Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


i 


HHTSKy  DE 


tjthn  ton  den  ührigen  FortpOanzungsvoigbsen 
In  welbUcheo  Organismus 


!-  raPTTER  ^VOS^ ROTTERAa , 

|'>icriidiem  Harntk.   L  L  onltiillichnn  Piülfssor 

'■  Ulalk  rot  hrmii  uRil  drr  Klinik  Ur  rnatn- 

Wimlidl  lirUnnile  lu  Pns.  in  Ünllirbcu 

Mtl,   Hanbarg,  Bfrlin,  IVIn  de. 


ÜB  IIRTSKO  DE 


EIkcUqss   der   Lehre  von  deu  fibrigen  FortpllanzungsvorgÄiigcu 
In  welblictaen  Orsaalsmus 


FRANZ  A.  grWlSCH  UITTER  VON'  KOTTERAü, 

I   aMHr  fa  Bedlda  nnd  CUnir^lc,   keainL  btierkchcm  nnfralbc.   k.  L  ordtnltidvcn  ProR^iaaT 

ta  GttartihUrp.  VornJuidF  der  scliintshltltlchen  Uiiiik  riir  .tenle  upd  in  Klliitk  rir  tnma- 

tmUrltta.  EViminnle  iti  Abtbfilnng  nir  brimlirb  lii'Mrpndc  xu  Pmü,  der  änUlcbrn 

gllrtrUa  finirlltcliinra  la  Madrid,   Vtrii.  9»ivi,   tVRnbnrf;,  Brrlln,  Wim  tlr. 

nimpoudirtndcm  HHsUtdr. 


I.  AblheiluDg. 
PHYSIOLOGIE    UND    DIATETIK. 


Mit  einem  lithograpliirtcn  Alias,   n  ^     /  tU/  SA  ^i  1 


Erlansen, 

Verlag    von    Fcrdinaitd    Enkc. 


•  •      • 

•  •    •• 


»  to 


I       • 


.v. 


•Seil  n  oll  pressend  ruck  von  ('.  IT.  Kiinstmann  in  Krlangen. 


%^\ 


Vorwort. 


Als  ich  vor   fünf  Jahren  die  erste  Abtheilang  meiner 
Beitrage  zur  Geburtskunde,  welchen  zweiJahre  spä- 
ter die  zweite  Abtheilung  folgte,   heraasgab,  hatte  ich  die 
Absicht  in  der  Form  theils  kurz   gefasster  Mittheilongen, 
theils  monographisch  gehaltener  Schilderungen  nur  jene  Ab- 
sclioitte   der  Geburtskunde  zu  bearbeiten   und  der  Oeffent- 
lichkeit  zu  übergeben,  in  welchen  ich  von  den  gewohnlichen 
Lehrsätzen  abweichende  Ansichten  geltend  machen  zu  kön« 
nen ,  oder  wo  ich  etwas  Neues  und  Erspriessliches  entdeckt 
za  haben  glaubte.    Bei  dieser  Form  ergab  sich  jedoch  bald 
die   Unzukömmlichkeit ,  dass  manche  abweichende  Ansicht, 
die  ich  über  den  einen  oder  den  anderen  Gegenstand  unse- 
rer Doctrin  aussprach,  sich   auch   in   mehreren  verwandten 
Kapiteln ,  welche  bei  der  engeren  Begränzung  meiner  Hit- 
theilungen  nicht  berührt  wurden,  hätte  geltend  macheu  sol- 
len,   dass   somit   eine   derartige   Bearbeitung   immer    eine 
lückenhafte  bleiben   musste.     Diese  ünzukommlichkeit  be- 
stimmte mich  die  Fortsetzung  meiner  Beiträge  aufzugeben, 
und  da  ich,  wie  noch  tiefer  unten  erörtert  werden  soll,  die 
Fortsetzung  neuer  Forschungen  in  dem  Gebiete   der   Ge- 
bortskonde  und  eine  durchgreUEmide  Fräfimg  der  wichtigsten 
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Lehrsatze  derselben  immer  noch  für  dringend  wünschens- 
werth  erachten  muss,  so  entschied  ich  mich  für  die  Veröf- 
fentlichung meiner  Lehrvorträge  in  systematischer  Anord- 
nung, womit  ich  zugleich  dem  Wunsche  meiner  Hörer  nach- 
zukommen bemüht  war. 

Diese  Veröffentlichung,  schon  früher  beabsichtigt,  wurde 
durch  mehrfache  zufallige  Störungen,  und  zum  Theil  auch 
durch  meine  Berufung  uud  Uebersiedlung  yon  der  Universi- 
tät zu  Würzburg  auf  die  Universität  zu  Prag,  so  wie  endlich 
auch  durch  die  mittlerweile  nothwendig  gewordene  Heraus- 
gabe der  dritten  Auflage  meiner  klinischen  Vorträge 
über  die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlech- 
tes, verzögert. 

Mittlerweile  wurde  unsere  Wissenschaft  durch  mehrere 
neue  Lehrbücher  bereichert,  uud  namentlich  durch  jenes 
von  Scanzoni^)  und  Rosshirt  ^}*  Auch  vonCazeaux's 
Werk  >)  erhielten  wir  im  Jahre  1850  eine  neue  Auflage. 
Zudem  sind  die  Lehrbücher  von  Naegele  ^)  und  Kilian  ^) 
noch  im  Erseheinen  begriffen,  so  wie  wir  der  Fortsetzung 
des  im  Jahre  1849  begonnenen  Werkes  von  Dubois*)  ent- 
gegen sehen.  Eben  so  erhielten  wir  erst  in  der  neuesten 
Zeit  aus  Nordamerika  ein  ziemlich  umfassendes  Werk  von 
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■ef  gs  ^).  Ab  diese  systemafiMdieii  Handbücher  sehlieMeh- 
flieh  noch  mehrere  andere  minder  umfassende  literarische 
Arbeiten  im  Gebiete  der  Geburtshilfe,  so  die  von  Clintoek 
md  Hardy  ^)^  Lee  ^)  und  viele  bezügliche  Aufsitze  von, 
Simpson  und  Anderen  an. 

Unsere  Doctrin  kann  sich  demnach  in  der  neuesten 
Zelt  über  Vemaclilässigung  ihrer  literarischen  Cultur  nielit 
beklagen,  ja  es  dürfte  bei  Manchem  die  Frage  auftauchen^; 
ob  eine  derartige  Ueberflutung  mit  Lehrbüchern  nicht  zum 
mindesten  entbehrlich  sei. 

Wenn  wir  uns  nach  der  Ursache  dieser  regen  Thiitig^> 
keit  in  der  fraglichen  Literatur  umsehen,    so  wirft  sich  vor/ 
Allem  die  Frage  auf,    ob  unsere  Doctrin  in  der  neuesten 
Zeit  einen  besonderen  Umschwung  erfahren,  ob  sie  etwa  in* 
eine  neue  Phase  ihres  theoretischen    oder  praktischen  Da-, 
seins  getreten  seL    Scanzoni  spricht  in  seiner  Yorredei» 
die  Ansicht  aus,  dass  die  zahlreichen  physiologischen  und^ 
pathologisch  «anatomischen  Untersuchungen  der  letzten  De-' 
cennien  in  den  geburtshilflichen  Lehrbüchern  zu  wenig  Ein« 
gang  gefunden  haben.    Wenn  wir  uns   aber  darnach  umse« 
hen,    was   ii6  neueren   Forschungen   der  Medicin  für   die. 
praktische  Geburtshilfe  (im  engeren  Sinne)  bisher  Wesent- 
liches geboten  haben,  so  werden  wir  uns  auf  sehr  Weniges 
reducirt  finden,  und  wenn  wir  auch  nicht  etwa  in  Abrede 
stellen  wollen,  dass  jene  Forschungen,  insbesondere  in  die 
dem  weiteren  Umfange  der  Geburtskunde  angehdrigen  Ab- 
schnitte   aufldärend  und  fördernd    eingegriflfen  haben,    so' 


1)  Ch.  Meigs:  Obttetries:  the  Science  and  the  Art.    Wi%h  ISl  Iftitlr. 

ofi   Wood.     PhOadephia  1849. 
1)  AU.  H.  M'ClIntoclc  and  Sam.  L.  Hardy:    Praetieal  Obterwiiiani 

0»  Midmifsry  ete.    DMm  1S48. 
S)  A«k  L««:  CUidmd  MUmV^   Ivtiim  tSIt.  iL  AUMmi. 


^aiibeB  wir  doch  das  Bedarfnlss  einer  neverlidien  Bearbefr- 
tug  nnaeres  fiegenatandes  weniger  darin,  als  in  einer  viel 
weiter  nnd  tiefer  greifenden  Tliataaclie  aocben  zn  »nssen, 
und  zwar  in  der,  daas  fast  nocli  simmtlielie«  wiclitigeren 
Absclinitte  unseres  Faclies,  und  zwar  auch  in  seiner  enge* 
ren  Begränznng,  noch  Gegenstand  der  Controverse  sind. 
Wir  begegnen  noch  in  den  wichtigsten  Fragen  so  bedeuten- 
den Meinungsverschiedenheiten,  und  es  ist  deren  Einfluss 
auf  die  Erfolge  der  Praxis  von  so  grosser  Tragweite ,  dass 
noch  zahlreiche  und  sorgfaltige  Forschungen  zur  Ausglei- 
chung dieser  Differenzen  als  dringend  nothwendig  anerkannt 
werden  mfissen. 

Wir  erlauben  uns  hier  nur  einzelne  Abweichungen  der 
herrschenden  Ansichten  hervorzuheben.  Wenden  wir  uns 
zunächst  dem  wichtigsten  und  am  meisten  cultivirten  Theile 
der  CteburtaUlfe  der  Operationslehre  zu,  so  ersehen  wir 
bald,  dass  fiir  keine  der  gebräudilidien  Operationen  das 
fiebiet  der  Wirksamkeit  mit  Entschiedenheit  festgestellt  ist. 
Die  Anwendung  der  Zange  findet  noch  gegenwirtig,  wenn 
wk  die  bezuglichen  statistischen  Angaben  der  einzelnen 
Ckburtshelfer  vergleichen,  in  einem  so  verschiedenen  ZiJi- 
lenverh&ltnisse  statt,  dass  wir  schon  Irieraus  airf  wesentlich 
verschiedene  Ansichten  über  die  Anzeigen  zn  dieser  Opera- 
tion schliessen  müssen.  Dasselbe  g^t  von  der  Perforation, 
welche  einzelne  fiebnrtshelfer  relativ  nicht  selten  in  An- 
wendung bringen,  während  andere  in  Reicher  Weise  Be- 
sehäftigte  nie  oder  äusserst  selten  in  die  Nothwendigkeit 
ihrer  Ausäbung  kamen.  Die  Cephalotripsie  ist  eine  den 
meisten  Geburtshelfern  in  der  praktischen  Anwendung  noch 
unbekannte  Operation,  von  einzelnen  wird  sie  ganz  verworfen, 
von  anderen  als  grosser  Gewinn  für  unsere  Kunst  gepriesen. 

Eben  so  ergeben  sich  fiir  die  Indication  zur  Wendung 
noch  wesentUche  Differenzen,  so  namentlich  to  Bezug  Ihrer 


n 

StdMütiAnMg  lir  die  Zange  bei  BeAenvetetigernngm.  Adch 
tte  Bxtraetton  bei  Torang^ehenden  Ffissen,  der  Kalserschiiltt, 
tie  kuBsUiche  Frebgebnrt,  der  kfiiistUehe  Abortus,  die  Etth 
bryotomie  im   engeren  Sinne  des  Wortes   sind   in  vielen 
Punkten  oder  auch  zur  Ganze  noch  Oegenstand  der  Debatte* 
S#  tfinvem  wir  nur,  dass  es  Ctobvrtsbelfer  gibt,  welche 
die  Kxtractien  nach  der  Wendung  imaer  nnd  rasch  yoUso^ 
gea  winseken»  während  andere  ein  derartiges  Verfahren^ 
■iasMIligen,  dass  im  Bagland  der  Kaiserschnftt  bei  relall* 
Ter  Beckenenge  Ton   Tielen  Oeburtshelfem   als  nnertavb^ 
angesehen  wird,  In  Frankreich  aneh  wenig  Lobredner  ftfr- 
del,  in  Deutschland   dagegen    bei  Vielen    noch  inmer  Ist 
hoiieB  Ansehen  steht,  —  dass  die  Icinstliche  FrUtgebnrt 
Ton  Yielctt  nur  mit  grosser  Reserration  getbt,  von  Andt^ 
rem  dagegen  mit  grosserer  Freigebigkeit  in  Anwendung  ge- 
zogen wird,  —  dass  der  kinstliehe  Abortus  in  Bngland  gt^« 
ledrtfertigt  erscheint,  während  er  in  Deutschland  und  Franko 
reich  wenig  gekannt  ist  und   von  den   meisten  verworfeM 
wird,  —  dass  die  Embryotomie  nach  der  Ansicht  Einzelner 
ganz  ans  den  gerechtfertigten  geburtshilflichen  Operattoneur 
gestriclien   werden  sollte,  während    dieselbe    Ton  anderen 
Seiten  durch  Anpreisungen  neuer  Operationsmethoden  wie* 
der  cultiTirt  wird.  —    Aehnliches  gilt  Ton  der  Symphyseote^ 
nde  und  den  Hebeloperationen. 

Auch  die  Anzeigen  für  die  gewaltsame  Entbindung  slnA 
nichts  weniger  noch  als  festgestellt,  und  audi  in  Betreff 
der  Placentaroperattonen  theilen  sich  die  Parteien  in  jene^^ 
welche  rasch  zugreifen.,  und  in  solche,  welche  ein  geduK» 
diges  Zuwarten  vorziehen. 

Berücksiciitigen  wir  adch  noch  die  Ansichten  über  dae 
Verfahren  bei  vielen  Operationen,  so  wie  über  den  tiiera^ 
pentischen  Thell  unserer  Kunst,  so  stossoi  wir  neuerdiagü^ 

uaMreinfce  MetsirngMeraehiedenheileh ,  so  wie  südlich 


der  gebortshtlfliche  InstmmeYitenapparat  noch  immer  viel- 
fache NeueruDgen  erfahrt  Wir  erinnern  hier  nur  an  die 
lafltrumente  zur  Perforation,  zur  Cephalotripsie ,  zur  Em« 
bryotomie ,  zur  Extractton ,  zur  Beckenmessung ,  zur  Repo* 
attton  des  Nabelstranges  etc. 

Selbst  über  die  Diätetik  der  Schwangeren,  Gebären* 
den  und  Wöchnerinnen  hat  man  sich  noch  nicht  g^einig^ 
und  wir  erwähnen  hier  nur  beispielsweise  die  Ansicht  über 
die  Nothwendigkeit  zur  Unterstützung  des  Damms,  welche 
yfQU  Mehreren  noch  in  Abrede  gestellt  wird,  so  wie  die  Er- 
fahrung^ dass  in  einzelnen  Kaltwasser -Anstalten  die  Neu- 
eiltbundenen  kalte  Sitzbäder  brauchen,  während  nach  der 
gewöhnlichen  Ansicht  ein  derartiges  Verfahren  bei  einer 
Wöchnerin  für  höchst  gefahrlich  gehalten  würde  etc. 

Wir  könnten  die  Meinungsverschiedenheiten  unter  den 
eisten  Autoritäten  unseres  Faches,  über  die  wichtigsten 
Lehren  der  Geburtskunde  noch  w^eiter  ausführen,  es  genügt 
jedoch  das  Erwähnte  um  das  oben  ausgesprochene  Bedürf«- 
niss  einer  weiteren  umsichtigen  Bearbeitung  unserer  WIs« 
senschaft  zu  begründen. 

Dass  desshalb  noch  nicht  jeder,  der  sich  mit  Geburts- 
hilfe beschäftigt,  berufen  ist,  die  noch  schwebenden  Fra- 
gen ihrer  Beantwortung  näher  zu  rücken ,  geht  von  selbst 
schon  aus  der  Schwierigkeit  dieser  Leistung  hervor.  Was 
den  Schreiber  dieser  Zeilen  bewogen  hat  sich  an  die  Lö- 
aung  der  fraglichen  Aufgabe  zu  wagen,  ist  im  Wesentlichen 
%er  Umstand,  dass  seine  bisherigen  bezüglichen  literari- 
schen Mittheilungen,  zum  Theil  beifällige  Aufnahme  fan- 
den, zum  Theil  Gegenstand  der  Debatte  wurden,  welche 
noch  weiter  zu  führen  ihm  erspriesslich  erscheint,  so  wie 
der  weitere  Umstand,  dass  er  in  der  Lage  ist,  ein  reich- 
liches Material  zu  seinen  Forschungen  zu  benützen. 

Was  die  Anordnung  des  Gegenrtandes  betrifft,  so  durflte 


maiidieiii  pf&ktischen  Creburtshelfer  überfliiaaig  erschein 
,  Aass  sich  auch  in  dieses  Buch,  wie  in  manch'  ande^re 
der  Nevizeit  ungehörige  Geburtslebre  viele  rein  anato; 
niKhe  uad  physiologische  Untersnchupgen,  virelche  aus  den 
Yorbereitungsdoctrinen  als  bekannt.  voranasuseUen  sind, 
eugeachliehen  haben.  Demungeachtet  konnte  ich  mich  nicht 
dasu  yerstehen ,  dieselben  voUkommepi  luiszuschliessen ,  iur 
dem  ▼on  keinem  meiner  Leser  mir  bekannt  sein  kann,  waf 
für  Studien  in  Anatomie  und  Physiologie  er  gemacht,  und 
ich  mich  in  dieser  Beziehung  nur  auf  bestimmte  Forschunr 
gen  beziehen  kann,  weil  ich  endlich  mehrere  anatomisch^ 
Mod  physiologische  Untersuchungen  theils  selbstständig^ 
tkeils  in  unterstützender  Gemeinschaft  mit  meinen  Collagen, 
▼on  welchen  ich  mich  insbesondere  den  Herren  Professoren 
Kölliker,  Virchow  und  Scherer  auf  das  lebhafteste 
Terpflichtet  fiihle,  unternommen,  und  ich  die  gewonnene^ 
Resultate  zur  Aufnahme  fiir  geeignet  hielt.  Zudem  waren 
die  anatomischen  und  physiologischen  Lehrsätze  hier  so 
einzurichten,  dass  sie  für  unser  specielles  Gebiet  auch  die 
entsprechende  Bedeutung  haben.  In  dessen  Folge  wurden 
auch  die  einzelnen  anatomischen  und  physiologischen  Erörr 
temngen,  so  viel  wie  möglich,  in  die  einzelnen  AbschnittCi 
zu  deren  Erklärung  sie  erforderlich  waren,  eingeschaltet, 
vnd  nicht,  wie  es  namentlich  in  Betreff  der  Anatomie  der 
Geschlechtstheile  und  des  Beckens  in  den  meisten  Hand- 
büchern der  Geburtshilfe  der  Fall  ist,  als  gesonderte  Ein- 
leitung vorausgeschickt 

Eine  weitere  Modification  in  der  Anordnung  des  6e« 
genstandes,  welche  hier  zu  berühren  ist,  ist  die,  dass  ich 
die  Lehre  von  den  Fortpflanzungsvorgängen  in  grösserem 
Umfange  aufgenommen,  namentlich  auch  die  Lehre  von  der 
EibUdnng  und  der  Menstruation  besprochen  habe.  Zu  die- 
ser Erweiterung  des  Gegenstandes  fand  ich   mich  dadurch 


v^i^imlMst,  4aM  M  Hilf  mir  hiedarch  ffi6glidi  emchlen^  du 
ganze  Gebiet  als  ein  in  sich  selbst  abg^eschlossenes  und 
abgerundetes  Ganzes  darzustellen,  und  weil  es  dem  Ge-* 
bnrtshelfer  häufig  obliegt,  aUes  was  aiif  Conceptlon  Bezug 
hat,  in  der  Plraxls  zu  berücksichtigen. 

Dagegen  werden  alle  historischen«  For^dmugen ,  tnso* 
weit  sie  nicht  zum  Verständnisse  einzelner  Behauptungen 
unumgänglich  nothwendig  erseheinen,  hinweggelassen,  da^ 
dieselben  zu  grossen  Weitläufigkeiten  gef&hrt  haben  wür- 
den, und  als  gesondertes  Studium  geeigneter  betrieben  wer- 
den kdnnen. 

IHe  voriiegende  erste  Abteilung  enthält  die  Phystolo- 
gie  tmd  Diätetik    aller  auf  die  Fortpflanzung   bezüglichen 

« 

Hiasen  im  Geschlechtsleben  des  Weibes,  die  andere  wird 
die  Pathologie  und  Therapie  derselben,  so  wie  die  Technik 
des  Operationsverfahrens  bieten. 

Idi  habe  es  vorgezogen  dem  Werke  einen  besonderen 
Atlas  beizufügen  und  von  der  üblichen  Einschaltung  von 
Holzschnitten  in  den  Text  abzugehen,  weil  ich  viele  Ab* 
bUdUngen  für  ungeeignet  zu  einer  derartigen  Darstellung 
erachte,  auch  Jenen,  welche  sich  ohne  Abbildungen  behel- 
fen  wollen,  die  Möglichkeit  bieten  wollte,  den  Text  ohne 
dieselben  zu  benützen.  <—  Die  Abbildungen  sind  grSssten- 
theUs  nach  der  Natur  angefertigte  Originalzeichnungen,  und 
ihre  Zahl  wurde  nur  auf  die  am  meisten  nothwendig  er- 
scheinenden eingeschränkt. 

Pn^  Un  Monate  Mfim  1851. 
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Begriff  und  Etatkefliiiig  der  Gebartskande. 

Geburstkunde,  Geburtshilfe,  Entblndungs lehre 
sind  sammtlich  Bezeichnungen  für  unsere  Doctrin,  welche,  so  ge- 
brincfalich  sie  auch  sind,  doch  dem  Standpunkte,  vdn  dem  dieselbe 
gegenwärtig  bearbeitet  wird,  nicht  entsprechen,  indem  sie  ein  viel 
XQ  enges  wissenschaftliches  Gebiet,  das  der  Lehre  von  den  Vor- 
gängen und  der  Hilfe  bei  der  Geburt  anzeigen  und  die  übrigen  mit 
^eser  innig  verbundenen  Lehren  von  der  Schwangerschaft  und 
Conception  nicht  in  sich  begreifen.  Mit  jenen  Bezeichnungen 
könnte  man  somit  immer  nur  einen  Theil  unserer  Disciplin  belegen 
imd  dieser  wäre  namentlich  durch  die  Bezeichnung  Entbindungs- 
lehre am  meisten  eingeengt,  da  dieselbe  nur  die  Lehre  von  dem 
Konstverfahren  bei  der  Geburt  anzeigen  würde.  Da  aber  das  Her- 
kommen, der  tägliche  Gebrauch  uns  manche  Bezeichnungen  geläu- 
figer gemacht  und  mit  ihnen  Begriffe  verbunden  haben,  die  ihnen  nicht 
unmittelbar  zukonmien,  so  glaube  auch  ich  einen  Namen  beibehalten  zu 
sollen,  welcher  etymologisch  nicht  befriedigen  kann,  der  aber  her- 
kömmlich in  einem  mehr  entsprechenden ,  bei  weitem  umfassenderen 
Sinne  gebraucht  wird.  In  diesem  Sinne  behalte  ich  den  gangbaren 
Namen  Geburtskunde  bei,  obwohl  ich  den  der  Lehre  von 
der  menschlichen  Fortpflanzung  für  bezeichnender  gehal- 
ten haben  würde. 

Mit  dieser  Bemerkung  gebe  ich  gleichzeitig  den  Standpunkt 
in,  von  welchem  ich  meinen  Gegenstand  aufzufassen  gedenke,  der 
übrigens  derselbe  ist,  den  auch  andere  Bearbeiter  der  hier  in  Rede 
stehenden  Wissenschaft  in  der  neuesten  Zeit  eingenommen  haben.  — 
Die  Lehre  von  der  Geburt  hängt  nämlich  mit  jener  von  der  Schwan- 
gerschaft, Empfängniss,  der  Eibildung  so  innig  zusammen,  dass 
aDes  diess  nur  als  ein  fortschreitender  Vorgang  betrachtet  werden 
miH,  der  nur  in  seinem  Zusammenhange  begreiflich  wird  und  ein 
V.  KhriKli,  fitbwtahfllft.  L  1 
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^  sämmtliclien   Prozesse   sind   aber    die   wesentlichsten   Erscheinun 

der  Fortpflanzung,  zu  welchen  nur  noch  die  Lehre  vom  männlicj 
ISameu  als  gleich  wesentlich  hinxutritt,  die  ich  hier  aber  nur  in 
weit  zu  erwähnen  beabsichtige,  als  der  letztere  ausserhalb  der  Gr 
zen  des  männlichen  Organismus,  und  zwar  im  Körper  des  Wei 
tliätig  ist,  da  die  nachfolgenden  Forschungen  auf  die  bezi 
liehen  Erscheinungen  im  weiblichen  Organismus 
nächst  zu  beschränken  sind. 

Hiemit  wären  die  Grenzen  für  das  vorliegende  Lehrbuch  f< 
gestellt,  d.  h.  es  hätte  dasselbe  das  ganze  Fortpfl 
Zungsgeschäft  im  weiblichen  Organismus  zu  beb 
dein.  Der  Standpunkt  unserer  Doctrin  ist  jedoch  wesentlich 
gleich  ehi  praktischer  d.  li.  dem  diätetischen  und  H< 
zwecke  gewidmeter  und  in  <iiescr  Kichtung  hin,  sind  alle  I 
schungen  vi^rzugsweise  zu  leiten.  Daraus  gehen  manche  Einschi 
kungen  rein  theoretischer  Untersuchungen,  sowie  die  besondere 
wäguug  der  praktisclien  Beziehung  jeder  eiiu^lncn  Lehre  her 
Schon  in  dieser  Hinsicht  ist  es  nothwendig  auf  jene  Vorgäi 
welche  auf  das  AVoIil  des  Alenscliengeschlechts  beeinträchtigend  i 
ken,  be6on(lel*^^  aufmerksam  zu  machen  und  die  in  diesem  Si 
•»  sich  ergebenden  Erscheinungen  besonders   zu  schildern,   woraus 

wesentlichste  Eintheilung  unserer  Doctrin  in  einen  physiolo 
sehen  und  pathologischen  Abschnitt  sich  ergibt.  ] 
physiologische  begreift  die  iSchilderung  der  normalen  Vorgi 
im  Fortpflanzungsiü'ozesse  unci  die  liiebei  zu  beobachtende  Diät< 
der  pathologische,  die  abnomien  und  insbesondere  jene 
seheinungen  in  sich,  welclie  auf  den  günstigen  Fortschritt  und 
den  Endzweck  des  erwähnten  Prozesses  beemträchtigend  einwirl 
so  wie  die  hiebei  anzuwendende  Therapie. 

Jeder  Abschnitt  zerfallt  dann  in  jene  Unterabtheilungen,   ^ 
che  durch  die  einzelnen  Phasen  im  Fortpflanznngsgesehäfte  gebi 
werden,    und   zwar  in  die  Lehre    von    der   Eibildung, 
Befruchtung,    der    Schwangerschaft,    der   Geburt    i 
des  Säugegeschäftes. 


L   ABTHEILUNG, 
i  Physiriogie  der  PtrtiilaMEiuigsversftoge  Im  Weibe. 


L  ABSUHNITT. 
Physiologie  ier  Elblldiing. 

$.    2- 

Seit  V.  Baer's  für  die  Physiologie  hoch  wichtiger,  im  Jahre 
1827  gemachten  Entdeckung  dos  unbefruchteten  Säugethiereies  im 
Eierstocke  ergab  sich  auch  für  die  Lehre  der  menschlichen  Fort- 
fkflanzmigsyorgänge  ein  ganz  neues  Forschungsgebiet  und  zwar  das 
der  Bildung  des  Eies  oder  des  menschlichen  Keimes 
im  weiblichen  Eierstocke.  Bekanntermassen  finden  sich  im 
weiblichen  Körper  zwei  ausschliesslich  der  Ei-  oder  Keimbildung 
bestimmte  Organe  vor.  Diese  Keimbildung,  obwohl  schon  im  em- 
bryonalen Leben  in  der  rudimentären  Anlage  vorhanden,  erreicht 
doch  erst  in  den  sogenannten  Pubertätsjahren  diejenige  Entvirick- 
lang,  welche  das  Weib  zur  Fortpflanzung  befähigt  und  in  diesem 
Zustande  ist  sie  auch  nur  Gegenstand  unserer  Betrachtung. 

Vor  Allem  ist  zum  Verständnisse  des  physiologischen  Vor- 
ganges die  Erforschung  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Eier- 
stöcke erforderlich.  Ich  lasse  derselben  unmittelbar  auch  die  Ana- 
tomie der  übrigen  Geschlechtstheilc  und  des  Beckens  folgen,  da 
hiedurch  die  ganze  Schilderung  erleichtert  und  zugleich  eine  Grund- 
lage für  alle  nachfolgenden  physiologischen  und  patliologischen  Er- 

1* 


Örterungen  geboten  wird.  Da  ich  bei  meinen  Lesern  die  Kenntniss 
der  menschlichen  Anatomie  im  Allgemeinen  voraussetze,  so  ist  es 
mir  gestattet,  meine  anatomischen  Mittheilungen  ganz  nach  meinem 
speziellen  Zwecke  zu  reihen,  und  von  jener  Anordnung  abzuwei- 
chen, welche  in  anatomischen  Handbüchern  herkönmüich  und  iiir 
den  Zweck  derselben  nothwendig  ist. 

Anatomie   der  Eierstiicke  *). 

Die  Eierstöcke  {ovaria)  sind  im  Beginne  der  Pubertät 
(im  11  — 14  Lebensjahre)  zwei  eiförmige,  plattgedrückte  Körper 
von  der  Grösse  eines  Taubeneics,  welche  zu  beiden  Seiten  der  Gre- 
bärmutter  im  kleinen  Becken  in  einer  Einstülpung  des  Bauchfelles 
liegen ,  welche  sich  am  hintern  Blatte  des  breiten  Mutterbandes  be- 
findet. Diese  Einstülpung  findet  in  der  Kichtung  gegen  die  Peri- 
tonäalhöhlc  statt,  und  es  bildet  der  Theil,  welcher  den  Eierstock 
umfasst,  zugleich  die  engumscliliessende  äusserste  Hülle  desselben, 
welche  nur  nach  unten  eine  kleine  Stelle  für  den  Eintritt  der  Ner- 
ven und  Gefassc  entblösst  lüsst.  Der  andere  freie  Theil  begibt  sich 
als  kurze  faltige  Dupplicatur  zur  hintern  Fläche  des  breiten  Mutter- 
bandes. Zugleich  begibt  sich  eine  schmale  faltige  Fortsetzung  nach 
dem  Gebärmuttergrunde,  und  eine  zweite  etwas  breitere  nach  dem 
freien  Ende  des  Eileiters.  Die  crsterc  schliesst  einen  dünnen  zelli- 
gen Strang,  dem  glatte  Muskelfasern  beigemengt  sind,  ein,  welche 
sich  mit  den  Fasern  der  Gebärmutter  verbinden,  und  wird  als  Eier- 
stockband bezeichnet.  Die  zweite  zwischen  dem  äussern  Ende  des 
Eierstockes  und  des  EUeiters  liegende  Fortsetzung,  ist  an  ihrem 
freien  Rande  halbmondförmig  geschweift,  beUäufig  ^/^"  breit  mid 
unter  dem  Namen  Fledermausflügel  {ala  vespertüionia)  bekannt. 

Auf  diese  Weise  steht  der  Eierstock  mit  den  Nachbargebilden 
in  mehrfacher  Verbindung  imd  zwar  mit  der  Gebärmutter  durch  das 
unterhalb  und  hinter  dem  Eileiter  sich   inserirende  Eierstockband, 


")  8.  TiM  L   Fig.  1.  2.  a. 


mit  dem  breiten  Mntterbande  durch  eine  den  grösBten  Theil  der 
Lange  dieses  Bandes  einnehmende  Bauchfellfalte,  welche  gleichzeitig 
nach  Tom  die  Verbindung  mit  dem  freien  Ende  des  Eileiters  her- 
stellt. 

Indem  das  Peritonäum  den  Eierstock  straff  umkleidet  und  nur 
an  einer  Seite  in  der  angegebenen  Weise  sich  fortsetzt,  entstehen 
ein  oberer  freier  Rand  und  zwei  freie  Flächen  des  Eierstockes  und 
eine  auf  den  zusammentretenden  Peritonfialblättem  ruhende  Basis. 
Der  freie  Rand  ist  convex,  stark  abgerundet  und  geht  nach  aussen 
in  ein  stumpfes  Ende  über,  welches  in  der  Mähe  der  seitlichen 
Beckenwand  I  —  1  Va^'  unter  der  linea  arcuata  liegt;  nach  innen 
geht  er  unmittelbar  in  das  Eierstockband  über.  Die  vordere  ge- 
webte Fläche  schmiegt  sich  meist  unmittelbar  an  das  Bauchende 
des  Eileiters,  die  hintere  linkerseits,  wenigstens  zum  Theil  an  das 
Rectum,  rechterseits  an  die  zur  Seitenwand  des  Beckens  von  der 
Gebärmutter  sich  begebende  Peritonäalplatte. 

Unterhalb  des  Peritonäalüberzuges ,  welcher  im  Beginne  der 
Pubertät  noch  eine  glatte,  weiss  glänzende  Oberfläche  darbietet 
(was  sich  später  in  Folge  eintretender  Follicularberstungen  ändert), 
Kegt  die  eigenthtimliche  Haut  des  Eierstockes  (tunica  proprio  seu 
(dhuginea),  welche  von  fibröser  Beschaffenheit  den  Eierstock  voll- 
kommen einhüllt,  und  an  der  Basis  von  den  eintretenden  Nerven 
ond  Gefässen  durchbrochen  wird.  Auch  sie  ist  in  der  angegebenen 
Zeit  glatt  und  mit  dem  Peritonäalüberzuge  auf  das  innigste  ver- 
bunden. 

Das  Parenchym  des  Eierstockes  (Keimiager,  stranta  genannt) 
besteht  aus  einem  faserigen  Gerüste,  dessen  Faserbündel  grössten- 
tfaeib  von  unten  nach  aufwärts  gegen  den  convexen  Rand  verlaufen, 
zum  Theil  aber  auch  unregelmässig  sich  kreuzen.  Zwischen  diesen 
li^  dann  eine  mehr  oder  minder  mächtige  Schichte  eines  lockern, 
gefissreichen  Bindegewebes,  zahlreiche  Kerne  und  Zellen  sowie  eine 
grössere  oder  geringere  Zahl  kleinerer  und  grösserer  Bälge  die  so- 
genannten Graafschen  Bläschen  (folUcuU  Graaflant). 

Diese  Bläschen  sind  die  eigentlich  keimbereitenden  Theile  der 
Eierstöcke  und  sind  einer  fortschreitenden  Entwicklung  unterworfen. 
Im  neugeboraen  Kmde  stellen  sie  nur  microscopische  Zellen  dar 


die  sich  aUmälig  vergrössern  und  höher  orgaaimren,  Kis  sie  hei  be- 
ginnender Geschlechtsreife  wenigstens  einzelne  derselben  bis  zur 
Grösse  einer  kleinen  Erbse  heranwachsen.  Es  finden  sich  deren  in 
einem  normalen  Eierstocke  eines  heranreifenden  Mädchens  beiläufig 
10 — 20,  die  Ton  yerschiedener  Grösse,  dem  freien  Auge  zugängig 
Bind;  microscopisch  lässt  sieh  deren  eine  noch  viel  grossere  Zahl 
auf  verschiedenen  Entwicklungsstufen  erkennen. 

Diese  Bläschen  sind  vollkommen  geschlossene  runde  Bälge, 
welche  in  einer  aus  dem  verdichteten  Bindegewebe  des  Stroma  ge<- 
bildeten  sehr  gefassreichen  Hülle  {fhcca),  welche  die  äussere  Haut 
bildet,  liegen.  Auf  diese  folgt  eine  ziemlich  zarte,  gleichfalis  g«- 
iassreiche  Membran ,  welche  an  ihrer  Innenfläche  mit  Pflasterepithe- 
lium  bedeckt,  eine  gelbliche,  eiweisshaltige  Flüssigkeit,  das  menaeh- 
liche  Ei  und  eine  hautähniich  zusammenhängende  Kömerscfaicbte 
Stratum,  ffranulosum,  menü/rana  granulosa  nach  von  Baer)  um- 
schliesst. 

Das  menschliche  Ei*)  ist  so  klein  {^/t%")j  dass  es  mit 
unbewaffiietem  Auge  nur  schwer  wahrgenommen  werden  kann.  Es 
entwickelt  sich  gleichzeitig  mit  dem  Follikel  und  haftet  im  gereiften 
Zustande  an  der  Innenfläche  der  Follicularwand  zwischen  den  Kör- 
nern der  Membrana  granulosa,  welche  sich  hier  um  das  Ei  in  grös- 
serer Menge  anhäufen,  und  den  sogenannten  discus  }yroUgtr%is 
bilden. 

Das  reife  Eierstocke!  besteht  aus  einem  dunkleren  runden  Kör- 
per, dem  Dotter  und  aus  einer  diesen  umschliessenden  helleren 
Membran,  der  zona  peUucida,  (später  Chorion).  Der  Dotter,  wel- 
cher aus  einer  eiweissartigen  Flüssigkeit,  in  welcher  viele  dunkle 
Kömer  (Dotterkugeln)  suspendirt  sind,  besteht,  zeigt  an  seiner  Pe- 
ripherie ein  kleines  durchsichtiges  Bläschen,  das  von  Coste  und 
Wharton   Jones   entdeckte  Keimbläschen  {vesicula  germinativa) 


*y  8,  %$(.  X.    Fii;.  1.  2. 


■ü  eiiiflr  nebligen  Stelle,  dem  von  R.  Wagner  sttent  bemeriiten 
Keimfleeke  (macula  gemünam),  >oii  dem  Angenommen  wird,  daM 
er  den  Auegaagspunkt  der  weitem  Entwicklung  des  Eies  bildet.  — 
Die  zo$m  peUucida  ist  eine  verliältnissmässig  etwas  dickere  Mem- 
bran, welche  wegen  ihrer  Durchsichtigkeit  bei  der  uücroscopischen 
Uateraiicliung  sich  als  ein  den  Dotter  umfassender  heller  Hing  mit 
einer  imaii  und  iiussem  Contour  darstellt. 

Die  Graafschen  Bliischen  ui  dieser  ihrer  ZusammensetEung 
•und  im  Eierstocke  in  verschiedener  Tiefe  eingebettet;  pflegen  aber 
bei  xunehmendem  Wachsthum  vorzugsweise  gegen  die  freie  Flädie 
und  den  obem  convexen  Kand  des  Eierstockes  zu  rücken,  wobei 
sich  hliu%  ergibt,  dass  die  überliegende  Partie  der  Albuginea  und 
des  Bauchfells  atropliirt,  und  der  oberste  Theil  des  Bläschens  auf 
der  Oberfläche  des  Eierstocke  durclischimmert ,  ja  bisweilen  über 
(ia:<  iSiveau  derselben  sich  erhebt. 

Seine  Crefasse  erhält  der  Eierstock  von  der  sperntatica  in'" 
tenia,  welche  einen  starken  Communicationsast  an  die  nrt.  uterina, 
der  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutterbandes  nach  aufwärts 
lauft,  abgibt,  und  am  untern  geraden  Rande  dos  Eierstockes  (%- 
/if#)  in  das  Parenchym  desselben  dringt.  Die  Venen,  die  an  glei- 
cher Stelle  am  Eierstocke  hervortreten,  bilden  zwischen  den  Blät- 
tern des  breiten  Mutterbandes  starke  Netze,  welche  grösstentheils 
in  die  ventie  spernmUcae  münden,  zugleich  aber  mit  den  Gefössen 
des  breiten  Mutterbandes,  der  Gebärmutter  und  Vagina  zahlreich 
anastomosiren.  Sie  werden  von  zahlreichen  Lymphgefössen  beglei- 
tet, welche  mit  den  Drüsen  am  Beckeneingange  in  Verbindung  tre- 
ten. Spärlicher  ist  der  Nervenreichthuni  der  Eierstöcke,  und  man 
bieht  nur  zarte  Zweige  vom  plexus  renalh,  welche  sich  vereint  mit 
den  Gefaasen  zu  denselben  begeben. 

Wir  erwähnen  hier  schliesslich  noch  eines  Organs,  welches 
unterhalb  des  Eierstockes  zwischen  den  Blättern  des  Fledermausflü- 
gelfl  liegt  und  dessen  physiologische  Beziehung  zum  Eierstock  noch 
nobekaunt  ist,  es  ist  dies  das  Rosenmüller^sche  Organ,  welches 
in  der  neuesten  Zeit  von  Kobelt  ')   genauer  untersucht  unter  dem 

^)  Der  Neben  -  Eierstock  des  Weibes  etc.    Heidelberg  1847. 


Namen  Nebeneierstock  beschrieben  wurde.  Es  stellt  nach  Kobelt 
im  reifen  Weibe  eine  selbstständige  tubulöse  Drüse  von  bimförmi- 
ger  Gestalt  über  1'^  in  der  Breite  dar  und  ist  ans  einer  eigenthtim- 
liehen  Umbildung  und  weiteren  Entwicklung  der  Wolf  sehen  Kör- 
per hervorgegangen  *). 

Der  eben  geschilderte  anatomische  Zustand  des  Eierstocks 
kommt  nur  bis  zum  Eintritt  der  Geschlechtsreife  des  Mädchens  vor. 
Sobald  aber  die  Geschlechtsfunctionen  zur  vollkommenen  Entwick- 
lung kommen,  so  wird  diess  keimbereitende  Gebilde  auch  zum  Ex- 
cretionsorgane ,  d.  h.  es  werden  die  gebildeten  Eier  allmälig  nach 
aussen  entleert,  womit  eine  anatomische  Veränderung  verbunden  ist, 
welche  jedoch  erst  nach  der  anatomischen  Schilderung  der  übrigen 
Geschlechtstheile  besprochen  werden  soll. 

$.     5. 

Anatomie  der  Gebärmutter  und   ihrer  Bänder  im  jungfräu-i 

liehen    Zustande**). 

Die  Gebärmutter  ist  ein  hohler,  dickwandiger  Körper, 
von  der  Grösse  und  Form  einer  kleinen  plattgedrückten  Birne,  wel- 
che in  der  Mitte  des  kleinen  Beckens  zwischen  der  Blase  und  dem 
Mastdärme  liegt,  oben  vom  Dünndarme  bedeckt,  und  unten  von 
der  Scheide  umfasst  ist.  Der  breitere  Theil  liegt  zugleich  nach 
oben,  die  abgestumpfte  Spitze  nach  unten. 

Man  theilt  die  Gebärmutter  in  drei  übereinander  liegende 
Abschnitte  ein,  von  welchen  der  oberste  gewölbte  Theil  der 
Grund  (fundus)  genannt  wird,  der  hierauf  folgende  oben  breite 
und  nach  unten  alhnälig  konisch  abnehmende  Theil  der  Körper, 
der  unterste  mehr  cylinderförmige  der  Hals  {coUum)  heisst.  Der 
letztere  zerfallt  nebstbei  in  zwei  Theile  und  zwar  in  den  am  tiefsten 
gelegenen,  in  die  Scheide  hineinragenden  Scheidentheil  (portio  va^ 
ginalis),  und  in  die  über  der  Scheide  liegende  pofiio  mprtxvagi' 
naUs.    Die  abgeplattete  Form   der  Gebärmutter  lässt  nebstbei  zwei 


*)  S,  Tal  I.    Fig.  3. 
^)  8.  Tat  I    Fig.  1.  4. 
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Flieben  und  zwar  eine  vordore  und  hintere  und  zwei  sdiliche  Rän- 
der, welche  stark  abgernndet  sind,  nach  oben  in  den  Gmnd,  nach 
raten  in  den  Scheidentheil  übergehen,  unterscheiden,  dort  wo  die 
Seitenrinder  in  den  Grund  übergehen,  entstehen  zwei  abgestumpfte 
Wmkel,  aus  welchen  zwei  enge  Canäle,  die  Eileiter  entspringen. 

Zur  übersichtlicheren  Darstellung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Gebärmutter  ist  erspriesslich  zunächst  die  Verbindun- 
gen derselben  mit  den  Nachbargebildcn  in  Betrachtung  zu  ziehen. 
Die  Gebärmutter  liegt,  wie  schon  angegeben  ward,  beiläufig  in  der 
Mitte  des  kleinen  Beckens,  so  dass  ihr  Grund  noch  unterhalb  des 
Beckeneinganges  zu  liegen  kommt.  Nebstbei  neigt  sich  derselbe 
etwas  mehr  nach  vom,  wobei  der  Scheidentheil  in  entsprechender 
Weise  nach  hinten  steht.  Die  Längenaxe  der  Gebärmutter  liegt 
demnach  nicht  genau  in  der  Längenaxe  des  Beckens,  sondern  kreuzt 
sich  mit  derselben  einigermassen,  doch  ist  diese  Stellung  sehr  wan- 
delbar und  zunächst  von  dem  Füllungszustande  der  Blase  abhän- 
gig. Die  Verbindungen  der  Gebärmutter,  welche  sie  in  der  ange- 
gebenen Lage  erhalten,  sind,  so  vielseitig  sie  auch  sind,  doch 
sammtlich  so  nachgiebig,  dass  sie  eine  Verschiebung  des  Organs 
nach  allen  Richtungen  gestatten,  und  sind  folgende: 

So  wie  das  Peritonäum  aUe  Unterleibs-  und  Beckenorgane  in 
seme  Ausstülpungen  aufnimmt  und  auf  das  Imiigste  umkleidet,  so 
erhält  von  demselben  auch  die  Gebärmutter  einen  äussern  Ueber- 
nig,  welcher  den  Grund,  den  Körper  und  einen  Theil  des  Halses 
iimig  einschliesst,  sich  aber  zugleich  an  mehreren  Stellen  in  der 
Form  von  Falten  und  Membranen  nach  den  umgebenden  Gebilden 
fortsetzt  und  hiedurch  zunächst  die  Verbindungen  der  Gebämmtter 
mit  der  Nachbarschaft  herstellt.  Diese  betreffen  nach  vom  die  Blase 
and  die  vordere  Beckenwand,  nach  rechts  und  links  die  beiden  Sei- 
tenwandnngen  des  Beckens  und  die  Eierstöcke,  nach  hinten  die  rück- 
wärtige Wand  des  Beckens  und  das  Rectum. 

Die  vordere  Verbindung  wird  dadurch  gebUdet,  dass 
das  PeritODäum  die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  bis  unter  die 


10 

Mitte  innig  übersieht,  von  da  aber  unmittelbar  auf  die  hintere  Wand 
der  Blase  .sich  begibt,  und  fibor  diese  lüs  zur  vordem  Beckenwand 
fortgleltct  Zugleich  aber  bilden  sich  <'ui  der  Seitenwaiid  der  Ge- 
bämiutt(*r  zwei  kleine  Bauciifellfalteii .  wi-iche  •rleichfalls  zu  dem 
Scitentheil  der  Blase  nach  vorn  treloji  uiul  unter  dem  Namen  Ge- 
bärniutterblafienbänder  (//</<////.  itfnut  -  rvsiraUu)  bekannt 
sind.  Zwischen  diesen  beiden  Falten  und  zwischen  der  Gebärmut- 
ter und  der  ]31ase  bildet  sieh  bei  massiger  liamanhäufung  eine 
seichte  Vertiefung,  welche  jedoch  bei  stärkerer  Ausdehnung  der 
Blase  verschwindet. 

Etwas  mehr  nach  aussen  linden  sieii  von  der  vordem  Wand 
der  Gebämiutter  ausgehend,  nebstbei  zwei  erschlaifte  peritonäale 
Falten  vor,  welche  von\  obersten  Theile  des  GebHnnutterkörpers 
unterhalb  der  Insertion  der  Eileiter  entspringen  und  sich  bogenför- 
mig bis  zum  innem  Leistenringe  fortsetzen.  Sie  schliessen  in  ih- 
rem obersten  TheiU?  einen  dünnen  ^  festen  »Strang  ein  der  unter  dem 
Namen  des  runden  Mutter  band  es  (li^am.  trren)  bekannt  ist. 
Dieser  Strang  besteht  aus  dichtem  Bindegewebe  und  glatten  Muskel- 
fasern (bei  neugebonien  Kindern  aus  quergest reuten  Muskelfasern), 
er  entspringt  aus  der  Gebärmuttersubstanz ,  ist  beiläufig  3 ^f^'  lang, 
verlauft  zwischen  der  angegebenen  Bauchfelldupplicatur.  stark  naeh 
aussen  gekriinnnt,  zum  Leistenringe  und  durch  diesen  hindurch 
zum  Schamhügel,  wo  er  sich  in  den  äussern  aponeurotischen 
Schichten  befestigt  und  verliert.  Auf  diesem  Wege  wird  er  hart  vor 
seinem  Eintritte  in  den  Leistenkanal  von  der  Art.  epigastrica  infe- 
rior umschlungen  und  erhält  von  derselben  einen  Zweig  (arf.  sper^ 
inatica  ext^ifui),  welcher  auf  demselben  in  der  I^ichtung  gegen  die 
Grebännutter  verlauft  und  hier  endet. 

Die  BeiÜichen  Verbhidimgen  der  Gebärmutter  werden  durch 
sehr  bedeutende  Bauchfclldupplicaturen  bewirkt,  welche  den  Namen 
der  breiten  Mutterbänder  (Ugam,  lata)  fuhren.  Sie  gehen 
iast  von  der  gansen  Länge  der  Seitenränder  der  Gebärmutter  nach 
den  beiden  Beekenseiten  ab,  und  es  liegt  zwischen  den  beiden  Blät- 
torn  derselben  der  ganse  su-  und  abfUhrende  Gefassapparat  der 
GebäiBMltery  so  wie  As  fiir  Hie  bestimmten  Ner\'enaweige.      Die 


breiten  Mnttcrbänder  gehen  nach  yom  unmittelbar  in  jene  Falte 
Aber,  wdche  das  runde  Mutterband  cinschliesst,  ebenso  bilden  sie 
lach  hinten  eine  faltenförmige  Ausstülpung,  welche  das  Eierstock- 
hiBd  vnd  weiter  nach  aussen  den  Eierstock  umschliesst.  Zwischen 
diesen  faltenförmigen  Vorsprtingen  bilden  sicli  rinnenförmige  Vertie- 
inagen ,  die  in  der  Richtung  gegen  die  Gebärmutter  su  unbeträcht- 
lieh,  in  der  Richtung  nach  aussen  an  Tiefe  und  Breite  zunehmen. 
In  ihrem  obersten  Theile  schliessen  die  breiten  Mutterbänder  zu- 
gleich die  Eileiter  ein,  von  welchen  sie  in  der  Gegend  der  Ovarien 
dnrchbrochen  werden.  Am  Seitenrande  der  Gebärmutter  sind  diese 
Bänder  am  breitesten,  und  nehmen  in  dem  Maassc  als  sie  sich  der 
Seitenwand  des  Beckens  nähern  an  Höhe  ab,  indem  ihre  Blät- 
ter am  untern  Theile  aus  einander  treten  und  sich  brückenartig  zur 
Seitenwand  des  Beckens  erheben. 

Die  hintere  Verbindung  wird  durch  den  üebertiitt  des  Peri- 
tonäoniB  von  der  hintern  Wand  der  Gebärmutter  auf  das  Rectum 
und  die  hintere  Beckenwand  gebildet.  Das  Peritonäum  überzieht 
£e  hintere  Wand  der  Gebärmutter  bis  zur  Insertion  der  Vagma 
nidit  nur  vollständig,  sondern  setzt  sich  auch  noch  auf  einen  klei- 
nen Theil  des  Scheidegrundes  fort,  und  gleitet  erst  von  hier  zur 
vordem  Wand  des  Rectums.  Nebstbei  erheben  sich  von  den  hin- 
tern Seitentheilen  der  Gebärmutter  zwei  beträchtlich  hohe  Baucbfell- 
dupplicatoren,  welche  seitlich  vom  Rectum  zur  hintern  Wand  des 
Beckens  gehen  und  unter  dem  Namen  der  Douglas 's  eben  Fal- 
ten {ligam,  tderasacralia}  bekannt  sind.  Diese  Bänder  sclüessen  iu 
ihrem  Innern  gleichfalls  zarte  Stränge  von  glatten  Muskelfasern  und 
Bindegewebe  ein,  und  begrenzen  die  beträchtlichste  Vertiefung  der 
peritonlalen  Beckenauskleidung,  welche  wir  der  Kürze  halber  mit 
dem  Namen  Douglas'scher  Raum  bezeichnen  werden. 

Wir  sehen  lüeraus,  dass  von  der  Gebärmutter  mehrere  Dup- 
pBettBren  des  Peritonäums  gleichsam  fächerförmig  abgehen,  die 
man  nsbesondeie  dann  sichtbarer  machen  kann,  wenn  man  in  der 
LeidM  die  Gebärmutter  entweder  stärker  nach  aufwärts  oder  ab- 
wiili  Mbtj  wälirend  sie  im  erschlafften  Zustande  weniger  hervor- 
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Weitere  Verbindungen  der  Gebärmutter  ergeben  sich  noch 
mit  der  Blase  und  mit  der  Scheide.  Mit  enterer  steht  die 
vordere  Wand  des  Gebärmutterhalses,  welche  vom  Peritonäum  nicht 
übersogen  ist  in  unmittelbarem  Zusanmienhange ,  der  durch  ein 
lockeres,  verschiebbares  Bindegewebe  bewirkt  wird,  wodurch  die 
Beweglichkeit  der  Blase  bei  ihren  verschiedenen  FüUungsgraden 
möglich  gemacht  wird.  Mit  der  Scheide  steht,  wie  schon  angege- 
ben ward,  die  Gebärmutter  dadurch  im  innigsten  Zusammenhange, 
dass  der  untere  Theil  des  Gebärmutterhalses  vom  Scheidengrande 
umfasst  und  mit  diesem  auf  das  Genaueste  organisch  vereint  ist. 

§.     8. 

Wenn  wir  nach  dem  Vorausgeschickten  die  Aussenfläche  der 
Gebärmutter  in  Betrachtung  ziehen,  so  ergibt  sich  folgendes:  Der 
Gebärmuttergrund  bildet  den  obcrersten,  breitesten,  massig  ge- 
wölbten Theil  der  Gebärmutter,  welcher  vom  Peritonäum  straff  über- 
zogen ist  und  an  dessen  seitlicher  Basis  die  breiten  Mutterbänder 
beginnen,  woselbst  sie  die  Ursprünge  der  Tubcu  umschliessen. 
Der  Gebärmutterkörper  bildet  zwei  Flächen,  von  welchen  die 
hintere  etwas  gewölbter  als  die  vordere,  gleichfalls  straff  vom 
Peritonäum  umkleidet  und  gegen  die  \ordere  Wand  des  Rectums 
gekehrt  ist.  Die  vordere  gleichfalls  vom  Bauchfell  bedeckte  lagert 
sich  unmittelbar  an  den  Blasenkörper  und  gibt  am  obersten  Theile 
dicht  unter  der  Insertion  der  Eileiter  die  runden  Mutterbänder  ab. 
Die  beiden  abgerundeten  Seitenränder  laufen  etwas  konisch  nach 
abwärts  und  sind  dort,  wo  die  breiten  Mutterbänder  abgehen,  vom 
Peritonäum  etwas  entblösst,  indem  sich  hier  zwischen  den  Blättern 
des  Letzteren  die  Gefassc  in  das  Parenchym  der  Gebärmutter  be- 
geben. Dort,  wo  der  Cervicaltheil  beginnt,  lässt  sich  auch  von 
aussen  bisweilen  eine  massige  Emschnürung  und  namentlich  an  der 
vordem  Wand  eine  stumpfe  Einknickung  entdecken,  welche  durch 
äussern  Druck  leicht  vermehrt  wird  oder  sich  an  dieser  Stelle  künst- 
lieh erzeugen  läset  Die  vordere  Wand  des  CervicaltheUs  ist  an 
der  pam  $upravagin4M$  in  unmittelbarer  Verbmdung  mit  dem  Bla- 
seDgnmde,  die  Untere  Wand  dagegen  bis  zur  Insertion  der  Vagina 
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faitf  vom  Peritonäum  überzogen.  Die  Seitentheile  sind  nach  unten 
gröiBtentheils  vom  Peritonäum  entblösst,  indem  hier  die  Blätter  der 
breiten  Mutterbänder  aus  einander  treten  und  sich  in  horijEontaler 
fiiehtong  auf  die  Nachbarschaft  fortpflanzen. 

Der  Längendurchmesser  einer  jungfräulichen  Gebännutter  be* 
trägt  im  Durchschnitte  2"  4'"—V",  der  breiteste  Querdurchmesser 
l"  V*\  der  gerade  von  vom  nach  hinten  durch  den  dicksten  Thett 
des  Korpers  gezogene  V*  die  Länge  des  Halstheiles  10 — 11'^. 

$     » 

Spaltet  man  die  Scheide  und  legt  man  sich  so  den  Vagi- 
D  alt  heil  des  Gebärmutterhalses' bloss,  so  bildet  dieser  eine  koni- 
sche Hervorragung,  welche  m  ihrer  Mitte  eine  2 — V"  breite  Quer- 
spalte, den  äusseren  Muttermund  darbietet,  durch  welchen 
man  in  das  Innere  der  Gebärmutter  eindringen  kann.  Indem  man 
sieh  die  Vaginalportion  in  der  Richtung  des  Muttermundes  in  zwei 
Theile  geschieden  denkt,  erhält  man  zwei  nicht  ganz  gleiche  Hälf- 
ten, welche  die  Muttermundslippen  genannt  werden.  Von 
diesen  ist  die  vordere  etwas  länger  und  etwas  konisch  zulaufend, 
die  liintere  kürzer  und  stumpfer,  wodurch  in  ganz  normalem  Zu- 
stande der  Scheidentheil  die  Gestalt  eines  schief  abgestumpften  und 
zugerundeten  Kegels  erhält,  und  desshalb  mit  dem  Namen  Schleien- 
maul  {oi  tincae,  ntuseau  de  tanche)  belegt  wurde.  Die  Länge  der 
Vaginalportion  von  der  Insertion  des  Scheidengnindes  gerechnet,  ist 
sehr  unbedeutend,  liintcn  et^as  beträchtlicher  als  vorn,  so  zwar, 
dass  sie  dort  beiläufig  V"  und  liier  A*"  misst.  Den  äussern  Ueber- 
zug  der  Vaginalportion  bildet  die  Hchlcimliaut  der  Vagina,  welche 
glatt  gespannt,  nicht  vcrschiebbai' ,  mit  Pflasterepithelium  bedeckt 
und  im  Umfange  des  Muttermundes  mit  microscopischen  einfachen 
Drüsen  versehen  ist.  Im  Leben  bietet  der  Vaginaltheil  eine  gleich- 
förmige rosige  Röthe  und  eine  derb  elastische  Consistenz  dar.  Seine 
»SteUung  ist  eine  schief  von  vom  und  oben  nach  hinten  und  unten 
gegoi  die  Kreuzbeinaushöhlung  gerichtete,  wodurch  ein  tieferer 
Stand  der  vorden  Lippe  bedingt  wird,  deren  unterstes  Ende  bei- 
linfig  in  der  Höhe  der  Verbindung  des  dritten  mit  dem  vierten 
Kienibeiiiwirbei  steht 
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$.    10. 

Die  Innenfläche  der  Gebärmutter  bildet  eine  HOhle, 
welche  aber  im  jungfräulichen  Zustande  von  vom  nach  hinten  to 
platt  gedrückt  Lst,  dass  sie  durch  den  £a8t  unmittelbaren  Contaet 
4er  vordem  und  hintem  Fläche  einen  höchst  unbeträchUlchen  Hohl- 
raum darbietet,  der  gewöhnlich  mit  einigen  Tropfen  Schleim  erfflit 
tat  Die  Gestalt  dieser  abgeplatteten  Höhle  ist  im  Körper  der  Ge>- 
bärmntter  eine  dreieckige,  mit  abgestumpftem  untem  Ende,  Im  Halse 
bildet  sie  einen  abgeplatteten  Schlauch,  dessen  Mündungen  massig 
zusammengezogen  sind,  während  sicii  der  mittlere  Theil  etwas  er- 
weitert. Dort,  wo  die  Höhle  des  Körpers  in  jene  des  Cervlx  über- 
geht, und  sich  die  angegebene  obere  Zusammenziehung  vorfindet, 
diese  Stelle  wird  der  innere  Muttermund  genannt,  welcher  von 
dem  äussern  beiläufig  8 — 9"'  entfernt  ist.  Der  obere  dreieckige 
Raum  der  Gebärmutterhöhle  ist  nach  aufwärts  durch  eine  mäaaig 
concave  Linie  begrenzt,  welche  der  Innenfläche  des  Gebärmutter^ 
grundes  entspricht.  Nach  beiden  Seiten  ist  jener  Raum  durch  mas- 
sig convexe  Linien  begrenzt.  Die  beiden  obem  Winkel  setzen  sich 
nach  Aussen  trichterfurmig  fort  und  führen  unmittelbar  in  die  engen 
Mündungen  der  Tuben,  welche  an  der  schon  angegebenen  Stelle  die 
Substanz  der  Grebärmutter  durchbohren. 

Die  ganze  Innenfläche  der  Gebärmutter  ist  mit  einer 
Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  jedoch  im  Cervicaltheile  und 
un  Gebärmutterkörper  einige  Verschiedenheiten  darbietet.  Die 
Schlehnhaut  des  Cervicalkanals  beginnt  etwas  über  dem  äussem 
Muttermunde,  bis  wohin  sich  die  Schleimhaut  der  Vagina  erstreckt 
Sie  ist  vor  Allem  durch  ihre  Faltenbildung  ausgezeichnet.  Diese 
bietet  au  der  vordem  und  hintem  Wand  eine  der  Länge  nach  ver- 
laufende, zarte  leistenförmige  Erhabenheit  dar,  von  welcher  nach 
beiden  Seiten  regelmässige  Querfalten  abgehen,  die  unter  dem  Na- 
men palmae  plicatae  oder  arbor  vitac  bekannt  sind.  Zwischen  und 
in  diesen  Falten  finden  sich  reichhche,  kleine,  einfache  Drüschen  ein- 
gebettet vor,  die  aus  einer  sackförmigen  Erweitemng  und  aus  einem 
kunen  Ausnihrungsgange  bestehen  und  eine  colioide  Flüssigkeit 
seoemiren,  die  wegen  ihrer  Zähigkeit  lücht  selten  in  einzelnen  Drü- 
sen zurückgehalten  wird,  wodurch  diese  eine  Ausdefammg  bis  mnr 
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6foMe  eliitaHfniekotiiB  oder  einer  Erbse  erietden  und  «loh  ab  mdir 
adv  miiider  herrofrsgende ,  halb  dnrchscheliiende  oder  aaoh  trifte 
filisehen  darstellen,  welche  unter  dem  Namen  der  Naboth'schen 
Eier  bekannt  sind.  Die  Oberfläche  dieser  Sehleimhaut  ist  mit  ^ 
osm  Cylinderepitheiium  bedeckt,  welches  in  seinem  obem  Abschnitte 
^ewiftmlleh  mit  Wimpern  versehen  ist,  die  dem  untern  Abschnitle 
meist  m  Milen  scheinen. 

Wftlirend  die  Schleimhaut  der  Cervteaihöhle,  obgleich  sehr  sart, 
sich  doch  von  dem  unter  ihr  liegenden  Gewebe  deutlkh  scheidet 
und  aaf  demselben  Terschiebbar  ist,  ist  die  Schleimhaut  der 
(rebärmiitterhöhle  mit  dem  unterliegenden  Parenchym  so  innig 
Terbanden,  dass  sie  sich  weder  verschieben  noch  anatomisdi  abhe* 
ben  läsat,   obwohl  sie  stellenweise  viel  dicker  ist.     Sie  ist  aus  ei* 

reichhehen  FHmmerepithelinm ,  ans  zahlreichen  Drüsen,  einem 
jsarten  GefÜssnetze,  aus  Bindegewebe,  dem  viele  Kemchen 
aad  apindelförmige  Zellen  beigemengt  sind ,  zusammengesetst  ^). 

Die  Drüsen  der  Gebärmutterschleimhaut  sind  «ehr 
zahlreich  und  im  jungfräulichen  nicht  menstruirten  Uterus  dem  Ge^ 
^ichtssinnc  kaum  wahrnehmbar,  sie  stellen  Schläuche  dar,  welche 
in  senkrechter  Richtung  in  die  Tiefe  dringen  imd  in  ihrem  unter- 
sten Theile  gewunden,  im  obem  Theile  gestreckt  sind  und  neben 
einander  parallel  verlaufen.  Sie  bieten  in  der  Tiefe  eine  kleine  sadc- 
farmige  Erweiterung  dar,   welche   auf  dem  eigcnthümlichen  Gewebe 


')  Robin ,  dem  wir  eine  sehr  sorgföltigc  Anatomie  der  (^ebärmot- 
terscbleinihaut  verdanken ,  legt  ein  grosses  Gewicht  auf  das  Vorhan- 
densein der  spindelförmigen,  kernhaltigen  Stellen  ißbre»  fuaiformea 
•i  noyaux),  \\'elche  er  in  der  Mucosa  der  Uterusschleimhaut  zahl- 
reich vorgefunden  hat.  Die  Erklärung  für  ihr  Vorkommen  dürfte 
wohl  in  der  stetigen  Umwnndlung  der  Mucosa  zu  suchen  sein,  wo- 
bei die  Bildung  von  der  Art  jungen,  geschwänzten,  kernhaltigen 
Zellen  in  gleicher  Weise  wie  in  andern  embryonalen-  und  Keubil- 
dnngen  vorzukommen  scheint.  &\  Memoire  pour  servir  ä  Vhiatoire 
mumtomiqnt  et  ftttholügi^e  de  la  memhrane  muequemte  tttirine  €fc. 
par  le  Dr,  C,  Robin.  Archivea  giniralee  de  midecine  1848.  Juli  — 
S^tember. 
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der  Gebännutter  ruht  und  in  einen  engen  Canal  führt,  der  auf  der 
Oberhaut  der  Schleimhaut 'mit  einer  microscopiachen  Oefltomig  mel- 
det Vor  dieser  Mündung  findet  sich  noch  eine  becherförmige  Er- 
weiterung vor,  in  welcher  sich  bisweilen  die  AusfiihrungsglUige 
jEweier  Drüsen  vereinen.  Auch  diese  Follikel  secemiren  eine  via- 
cide  Flüssigkeit,  welche  bisweilen  durch  ihre  Anhäufung  Anschwel- 
lung der  Drüschen  veranlasst.  Diese  Drüschen,  welche  den  w^ 
sentlichsten  Bestandtheil  der  Schleimhaut  bilden  und  insbesondere 
bei  Individuen,  die  während  der  Menstruation  sterben,  durch  senk- 
rechte Schnitte  sichtbar  gemacht  werden  können,  sind  von  sehr 
zarten  dichten  Gefösskränzen  umschlossen  und  lassen  wegen  ihres 
gewundenen  Verlaufes  eine  Verlängerung  zu.  Die  Dicke  der  Schleim- 
haut ist,  wie  bemerkt  wurde,  nicht  an  allen  Stellen  gleich.  Im 
mittleren  Theile  des  Gebärmutterkörpers  am  beträchtUchsten ,  etwa 
X^fi"  betragend,  gegen  die  Cervicalhöhlc  und  die  Tubenmündungen 
zu,  dagegen  nimmt  sie  beträchtlich  ab.  Wegen  ihres  Gefiiflsreich- 
thums  bietet  sie  meistens  eine  lebhafle  Röthe  dar  und  unterscheidet 
sich  schon  hiedurch  von  dem  unterliegenden  blasseren  Grewebe*). 

§.    11- 

Zwischen  der  äussern  serösen  und  der  Innern  schleimhäutigen 
Auskleidung  hegt  das  eigenthümliche  Gewebe  der  Gebär- 
mutter ,  welches  den  bei  weitem  gi-össten  Theil  des  Organs  bildet. 
Die  Dicke  desselben  ist  nicht  an  allen  Stellen  gleich,  im  mittleren 
Theile  des  Grundes  am  beträchtlichsten  im  Durchschnitte  V"  betra- 
gend, im  mittleren  Theil  des  Cervicalcanals  dagegen  nicht  ganz  3^'^ 
messend.  Auch  die  Färbung  und  Dichtigkeit  ist  nicht  tiberall  die- 
selbe, so  pflegt  das  Gewebe  des  Grundes  und  zum  Theil  auch  jene 
des  Körpers  etwas  rosiger  gefärbt  und  lockerer  zu  sein,  während 
insbesondere  die  Gegend  des  Innern  Muttermundes  und  der  Vagi- 
naltheil die  Derbheit  eines  massig  dichten  Knorpelgewcbes  und 
auch  eine  ähnliche  Färbung  darbieten. 

Die  anatomische  Zusammensetzung  des  G^bärmuttergewebes 
besteht  grösstentheils  aus  einem  dichten  Bindegewebe,    dem  viele 


«)8.  TatL    Hg.  1 
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randlidie  Kerne  und  glatte  Mnskelfaflem  beigemengt  eind,  weiche 
ktztere  jedoch  im  jungfränlichen  Zustande  sich  nur  schwer  isoliren 
und  erkennen  lassen,  im  schwängern  Zustande  dagegen  sich  sehr 
snsgezeichnet  entwickeln.  In  diesem  Gewebe  liegen  zahlreiche  ar- 
terielie  und  venöse  Gefasse  eingebettet,  von  welchen  letztere  nur 
die  innerste  Haut  erkennen  lassen,  welche  mit  dem  Gewebe  auf 
dis  Innigste  vereint  und  durch  dasselbe  finrt  ist,  woraus  bei  der 
Elasticität  desselben  ein  massiges  Klaffen  des  GefSsslumens  auf  dem 
Durchschnitte  sich  ergibt 

$.     12. 

Die  Arterien  der  Gebärmutter  bestehen  aus  vier  ziemlich  star- 
ken Aesten,  die  zwei  starkem  hievon  sind  die  art  uterinae, 
welche  aus  der  art.  hypogaslrica  entspringen,  beiderseits  vom  hintern 
Seitenrande  des  Beckens  zwischen  die  Blätter  des  breiten  Mutterbandes 
nun  Halse  der  Gebärmutter  treten,  von  wo  sie  in  rankenförmigen 
Krümmungen,  nachdem  sie  Aeste  an  den  Scheidengrund  und  an  die 
Portio  vaginalis  abgegeben  haben,  sich  bis  zum  Grunde  der  G^är- 
ointter  erheben  und  insbesondere  den  Cervicaltheil  und  G^bärmutter- 
körper  mit  Gefassen  versehen.  Die  zwei  weniger  starken  Aeste  rüh- 
ren von  der  den  Eierstock  versehenden  art.  spermatica  in- 
ttrna  her.  Sie  treten  am  obem  Seitentheile  des  Gebärmutterkör- 
pers gleichfalls  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutterbandes  eben 
anch  in  rankenförmigen  Krümmungen  ein  und  vertheilen  sich  haupt- 
sächlich im  obem  Theile  des  Körpers  und  im  Grande. 

Die  Venen  begleiten  die  Arterien  und  entleeren  das  Blut 
in  gleichnamige  Gefasse;  sie  bilden  an  den  Seitentheilen  der  Ge- 
bärmutter zwischen  den  Blättern  des  Peritonäums  zahlreiche  Ana- 
stamosen,  welche  mit  den  Venen  sämmtlicher  Nachbargebilde  in 
Verbindung  stehen. 

Die  Saugadern  begleiten  die  Venen  und  sind  insbesondere 
in  den  äussem  Schichten  der  Seitenflächen  der  Gebärmutter  reich- 
lich vorhanden. 

Die  Nerven  stammen  aus   dem   Sympathicus,    den  dritten 
and  vierten  Elreuznerven   und   treten  aus   dem  plexus  renaUs   und 
kffpogattrieui  hervor;    jene    begleiten    die  Art.  spermaticae,  diese 
V.  Kiwisch,  fieburtshfllfe.  I.  2 
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die  Art.  uterinae,  und  verthcilen  ßicli  theils  auf  der  Oberfläche  der 
Gebärmutter,  theils  dringen  f;ie  in  die  Hubstanz  derselben.  Von 
Cerebro- Spinalnerven  wird  insbesondere  der  Hals  der  Gebännutler 
versehen,  während  der  Gnind  nur  vegetative  Nerven  aus  dem  Ple- 
xus renalis  zu  erhalten  scheint.  Hieraus  wurde  eine  Verschieden- 
heit für  die  Sensibilität  l)eidcr  Theile  abgeleitet,  welche  übrigens 
auch  bezüglich  der  Theile  des  Halses  in  der  neuesten  Zeit  Gegen- 
stand der  Controversc  wurde,  indem  namentlich  Jobert*)  die  Be- 
hauptung aufstellte,  dass  der  Vaginaltlicil  der  Gebärmutter  nach 
seinen  Untersuchungen  und  Erfahrungen  gar  keine  Nenen  enthalte, 
während  sie  nach  den  Untersuchungen  von  Tiedcmann  ^),  Ko- 
bert  Lee^)  und  Snow  lieck^)  auch  für  diesen  Theii  nachge- 
wiesen zu  seui  schienen.  Kür  die  Abwesenheit  sensibler  Nerven 
sprach  namentlich  auch  der  lluistand,  dass  die  Vaginalportion  ge- 
gen operative  Eingriffe  in  der  Kegel  sehr  unempündlich  angetroffen 
wurde.  Zahheiche  bezügliciie  Experimente  lehrten  mich  übrigens, 
dass  bei  normaler  oder  wenig  veränderter  Vaginalportion  die  Wei- 
ber in  der  liegel  ein  mehr  oder  minder  deutliches  Emptindungsver- 
mögcu  an  derselben  besitzen,  8o  dass  sie  selbst  sanfte  Bertilmmgen 
mit  der  Sonde,  leichte  Cauterisationen .  insbesondere  aber  Incisionen 
des  Muttermimdes  fühlen.  Daraus  schon  lässt  sich  mit  Sicherheit 
das  Vorliandensein ,  wenn  auch  sj}ärlicher  sensibler  Ner\'enzwcige 
annelunen,  zugleich  ist  aber  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die 
etwas  höher  liegenden  Particen  des  Cen  icalcanals  ein  viel  lebhafte- 
res Empfindungsvermugen  besitzen,  welches  wieder  in  der  Richtung 
gegen  den  Grund  zu  abnimmt.  Nacli  F.  M.  Kilian's^)  ausgezeich- 
neten Untersuchungen  über  die  Structur  des  Uterus  bei  Thieren 
existirt  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  kein  Gnmd,  dem  Mut- 


*)  Recherches  sur  hi  disposition  des  iierfs    de    Tuterus.    —      M€moire8 

de  rAcad^niic  des  sciences.    T.  8. 
*)  Tabulae  nervoruin  uteri.     Heidelberg  1823. 
^)  The  anatoiny  of  (he  nerves  of  the  Uterus.    London  1841. 
•)  On   the   nerves   of  the   utoru9.     Philosophical   Transactions ,    1846, 

part  2. 
'')  HeDle  8  und  Pfeuffer'a  Zmiachriflt  etc.    IX.  Bd.  1.  Hft.  8.  47. 
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tamnde  die  Fähigkdt  abznspredieii,  erregende  EinflüsM  siim  Be« 
wusiseiii  XQ  bringen.  £r  besitz  nicht  aOein  die  Organe  des  Tast- 
mm  (also  aueh  Tastoerven),  sondern  sogar  die  Formen  ven  Taet- 
oiganen,  die  papiUae  fUMformes,  von  denen  man  weist  ^  dass  sie 
die  groMte  Schärfe  des  Tastvermögens  besitzen.  (Naqh  einer  mir 
brieflkii  gemachten  Mittheilnng  desselben  Forschers  gelang  es  tlmi 
durch  eine  besondere  Behandlung  der  Präparate  endlich  aaefa  las 
Ptacndiym  der  Gebärmutter  Nervenbündel,  in  der  Form  embryo- 
naler maiidoser  Fasern,  welche  im  Cenrix  in  grosser  Masse  und 
auch  malt  haltig  Torhanden  sind,  nachzuweisen). 

$.     13. 

Anatouiie  der  Eileiter *)i 

Die  Elleiter  (Muttertrompeten,  Fallopische  Röhren,  tubae 
uUnnae)  sind  zwei  enge,  beiläufig  4"  lange  Canäle,  welche  yom 
höchsten  Seitentheile  des  Gebärmutterkörpers  entspringen,  im  ober- 
stea  Theile  der  breiten  Mutterbänder  gegen  die  seitliche  Becken- 
wand Terlanfen  und  vor  den  Eierstöcken  das  Peritonäum  durchboh- 
reod  frei  münden.  Man  unterscheidet  demnach  ein  Gebärmutter^ 
ende  und  Bauchende  derselben.  Das  erstere  conununicirt  mit  der 
Gcbännntterhöhle  an  den  beiden  obem  Winkeln  durch  einen  die 
Uteraasubstanz  durchdringenden  4"'  langen,  engen  Canal,  welcher 
nur  für  eine  Schweinsborste  durchgängig  ist.  Von  hier  setzt  sich 
dieser  Canal  noch  inuner  äusserst  eng  bleibend  bis  über  die  Hälfte 
des  Eileiters  fort,  worauf  er  sich  allmälig  erweitert  und  am  Bauch- 
ende endlich  trichterrörmig  mündet.  Diese  Mündung  ist  verhält- 
nisemäsaig  ziemlich  weit,  mit  gefranzten  Rändern  versehen  und  wird 
morsus  diaboli  genannt,  die  Zipfel  oder  Franzen  dieser  Mündung 
aind  ungleich  lang,  der  längste  dcrselbeu  5 — ^"'  betragend,  und 
ei  itelK  auf  diese  Weise  das  Bandiende  des  Eileiters  im  ausge- 
bnüelen  Zastaade  einen  schief  abgeschnittenen  Trichter  mit  za<U- 
goi  Biadom  dar. 

Da  ^  Eileiter  etwas  länger  sind  als  die  sie  umschliessende 


«)  8.  M;  L    Flg.  1.  3. 

2» 
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Peritonäalfolte  und  zugleich  auch  länger  sind  als  die  Entfemung, 
die  sie  su  durchschreiten  haben,  so  ist  ihr  Verlauf  immer  ein  ge- 
wundener, und  insbesondere  pflegt  das  äussere  Ende  in  bogenför- 
miger Richtung  vor  den  Eierstöcken  herabzuhängen. 

Die  Eileiter  werden  zusammengesetzt  aus  einer  äussern  serö- 
sen Haut,  einer  innem  Schleimhaut  und  einer  mittlem,  etwas  dickeren 
Muskelhaut. 

Die  seröse  Umhüllung  wird  von  den  breiten  Mutterbändem 
gebildet,  in  deren  obersten  Theilc  der  Eileiter  so  eingebettet  ist, 
dass  der  grösste  Theil  des  Canals  umfasst  erscheint,  an  dem  un- 
tersten Theile  dagegen  die  beiden  Blätter  des  Peritonäums  sich  me- 
senteriumähnlich  fortsetzen.  An  dieser  Stelle  dringen  auch  die 
zwischen  den  Blättern  der  breiten  Mutterbänder  liegenden  Grefasse 
in  das  Gewebe  der  Tuben  ein. 

Die  mittlere  Haut  enthält  reichliche,  jedoch  schwer  zu  isoli- 
rende  glatte  Muskelfasern,  viel  Bindegewebe  mit  eingestreuten  zahl- 
reichen rundlichen  Kernen  und  Gefösse. 

Die  innere  oder  Schleimhaut  ist  sehr  zart,  enthält  kdne 
nachweissbaren  Follikeln  und  ist  mit  Flimmerepithelium  bedeckt,  und 
insbesondere  im  trichterförmigen  Bauchende  der  Länge  nach  gefal- 
tet und  sehr  gefassreich. 

Die  Grefösse  erhält  der  Eileiter  aus  der  im  breiten  Mutterfoand 
eingeschlossenen  spermaUcaj  seine  Nerven  aus  dem  pUxun  renalis. 

$.     14. 

Anatomie   der  Scheide*). 

Die  Scheide  (vagina)  wird  jener  häutige  Schlauch  genannt, 
welcher  zwischen  der  Harnröhre  und  dem  Mastdarme  in  der  untern 
Beckengegend  liegt,  und  die  Gebärmutter  mit  den  äussern  Gre- 
schlechtstheilen  verbindet.  Er  hat  im  jungfräulichen  Zustande  eine 
Länge  von  beiläufig  4"  und  einen  Querumfang  von  beiläufig  2%\ 
Der  Verlauf  dieses  Canals  ist  ein  mehr  oder  weniger  gekrümmter 
oder   vielmehr    einen   stumpfen   Winkel  bildender.      Dieser  Winkel 


*)  S.  Taf.  I.    Fig.  1  u.  Taf.  IX. 
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eoteteht  dadurch ,  dasB  die  GFebKnnattcr  bei  nonnaler  SteUung  schief 
TOD  vom  und  oben  nach  abwärts  und  hinten  gerichtet  ist,  und  so 
dem  Obern  sie  umfassenden  Theilc  der  Scheide  eine  ähnliche  Rich- 
tung gibt,  während  der  untere  bei  weitem  grössere  Theil  der  Scheide 
semen  Verlauf  nach  vom  und  abwärts  hat.  Es  ist  dieser  Umstand 
lur  die  Unterstützung  der  Gebärmutter  nicht  ohne  Wichtigkeit,  in- 
dem hiedurch  bei  Anstrengung  der  ßauchpresse  die  Gebärmutter 
nicht  in  der  Richtung  des  Scheidenausganges,  sondern  nach  liinten 
gegen  die  straffe  Querwand,  die  den  Beckenansgang  ausfüllt,  ge- 
trieben wird.  —  Der  Vaginalcanal  bildet  keinen  Hohkauni,  indem 
seine  Wandungen  in  der  Regel  nicht  von  einander  entfernt,  son- 
dern einander  innig  angeschmiegt  sind.  Diese  Anlagerung  der 
Windongen  wird  durch  Compression  von  den  Nachbargebilden  bewirkt, 
welche  bei  jungfräuUchen  Individuen  vorzüglich  von  vom  nach  hin- 
ten statt  findet,  wesshalb  auch  die  Scheide  plattgedrückt  erscheint 
und  eine  hintere  und  vordere  Wand  unterschieden  werden  kann. 
Der  Vaginalcanal  ist  nebstbei  an  seinem  untem  oder  äussern  Ende, 
welches  d^  Scheideneingang  heisst,  ringförmig  zusammengezogen. 
Im  obersten  Theilc  und  zwar  im  nächsten  Umfange  seiner  uterina- 
ien  Insertionsstelle  massig  erweitert,  welche  Partie  das  Schei- 
dengewölbe {fomix  vaginae)  genannt  wird. 

Die  Scheide  besteht  aus  einer  Schleimhaut,  einer  sehr  geiass- 
reichen  Muskel-  oder  Faserhaut  und  einer  umhüllenden  Zellhaut, 
welche  die  Verbindungen  mit  der  Umgebung  bewirkt.  Die  Schleim- 
haut ist  mit  Pflasterepithelium  reichlich  bedeckt,  und  mit  zahlrei- 
chen Querfalten  versehen ,  welche  an  der  vordem  und  hintern  Wand 
ron  einer  verticalen  Leiste  ausgehend,  sich  besonders  gegen  das 
ontere  Ende  der  Scheide  dichter  aneinander  drängen  und  fächer- 
förmig verbreiten.  Diese  Querfalten  {columnae  pUcainim)  sind  im 
jnngfiräulichen  Zustande ,  indem  zu  ihrer  Bildung  auch  die  Faser- 
haut beiträgt,  von  beträchtlicher  Derbheit,  und  lassen  sich  durch 
Ausdehnung  nicht  vollkommen  ausgleichen,  sondern  bilden  auch 
dann  noch  leistenförmige  Querstreifen.  Diese  sind  übrigens  zum 
Theil  auch  noch  vertical  gefurcht,  wodurch  Reihen  von  Hervorra- 
g:imgen  gebildet  werden,  welche  insbesondere  dem  untem  Theil  der 
Scheide  ein  papilläres  Aussehen  geben. 
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Den  in  Gemeinschaft  mit  mir  von  Prof.  Kölliker  vorge- 
nommenen microscopisclien  Untersuchungen  gelang  es  nicht,  die 
Ton  vielen  Anatomen  vertheidigten  »Sclilcimdrüpen  in  der  Vaginal- 
sehleimhaut  zu  entdecken,  und  ich  muss  sie  demnach,  so  wie  es 
auch  von  andern  Seiten  geschalt,  iiir  problematisch  erklären. 

Unmittelbar  nacli  aussen  von  der  Schleimhaut  findet  sich  nach 
Kölliker*)  eine  besonders  wälu-end  der  Schwangerschaft  und  bei 
Frauen,  die  schon  geboren  haben,  entwickelte  Muskelhaut,  die  je- 
doch auch  im  jungfräulichen  Zustande  als  solche  leicht  nachzuwei- 
sen ist  Dieselbe  beginnt  am  Scheidengrunde,  erstreckt  sich  nach 
vom  bis  zu  den  Vorhofszwiebeln  und  enthält  namentlich  in  ihrem 
vorderen  Theile  ein  dichtes  Netz  von  Venen.  Ihre  Elemente  sind 
zum  Theil  der  Länge,  vorzüglicher  aber  der  Quere  nach  gerichtet, 
und  bestehen  aus  äusserst  zierlichen,  sehr  langen,  fein  auslaufen- 
den, wellenförmigen  Faserzellen,  die  ziemlich  leicht  sich  isoliren 
lassen.  —  Die  Gefässanordnung  hier  ist  eine  solche,  dass  die 
ganze  Scheide,  besonders  aber  ihr  unterer  Theil  in  ein  dichtes, 
reichlich  anastomosirendes,  zum  Theil  cavemöses  Venennetz  gehüllt 
Ist,  welches  als  Zellkörpcr  der  Vagina,  namentlich  von  Malgaigne 
und  Kobelt  bezeichnet  ward,  und  wobei  angenommen  wurde,  dass 
hiedurch  die  Scheide  erectionsfahig  werde.  Die  äussere  oder  Zell- 
haut besteht  aus  einem  nach  aussen  locker  werdenden  Bindegewebe, 
welches  die  zahlreichen  grossem  Geiassstämme  der  Vagina  ein- 
Bchliesst,  die  Verbindung  der  letztem  mit  der  Umgebung  bewcric- 
stelligt  und  durch  die  Beckenfascien ,  deren  fibröse  Fasern  sich  ilim 
beimengen,  verstärkt  wird.  Gegen  das  untere  Ende  der  Scheide  ist 
dieses  Zellgewebe  meist  sehr  reichlich  mit  Fett  erftillt,  welches  als 
ein  elastischer  Polster  die  Vagina  umfasst  und  ihre  Wandungen 
gleichförmig  an  einander  drückt. 

Die  Gefässe  der  Scheide  und  zwar  die  Arterien  kommen  im 
obem  Theile  von  den  Gebärmutterschlagadera ,  im  untern  von  der 
gemeinsamen  Schamschlagader,  nebstbel  treten  von  den  Blasenar- 
terien  und  von  der  mittleren  Mastdarmschlagader  Aeste  zur  Vagina. 


*)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  glatten  Muskeln  von  A.  K Olli k er.  — 
Zeitschrift  für  wisaenschaftlidre  Eddlogfe.    I.  B^    1.  HÜ    S.  M. 
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Die  Venen  sammeln  sich  seiäich  in  der  ZeUhaut  zu  beträehtlichen 
Geiechten,  {pUxu$  vaginalis) ,  welche  sowohl  mit  den  Uterusyenen, 
als  aueh  mit  den  Venen  der  äussern  Geschlechtstheile  eommunicirtti 
und  da«  Blut  den  Beckenvenen  zuführen.  Die  Nerven  der  Vagina 
gehören  dem  vegetativen  und  animalen  Systeme  an,  und  sind  im 
Ganzen  spärlich  vorhanden.  Die  letztem  verbreiten  sich  vorzugs- 
weise in  der  untern  Hälfte  der  Scheide  und  entspringen  aus  dem 
dritten  und  vierten  Kreuzbeinuerven ,  die  erstem  versehen  überwie- 
gend den  obera  Theil  der  Vagina  und  entstehen  aus  den  hypogüF- 
striflchen  Geflechten.  Aus  dieser  Anordnung  der  Nerven  geht  her- 
Tor,  dass  die  Scheide  im  Ganzen  kein  sehr  nervenreiches  und  em- 
pfindlkhes  Organ  ist,  und  dass  eine  grosse  Sensibilität  zunächst 
nur  im  Scheideneingange  vorkommt,  während  sie  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Scheide  abnimmt ,  und  im  »Schcidengmnde  sehr  gering  ist, 
was  auch  die  Erfahrung  bestätigt. 

§.     15. 

Wichtig  für  unsere  Zwecke  ist  das  Verhältniss  der 
8theide  zu  den  Nachbarorganen.  Mit  der  Gebärmutter  ist 
die  Vagina  in  der  Art  in  Verbindung,  dass  sie  das  untere  Dritttheil 
des  Halses  jenes  Organs  innig  umfasst,  wobei  die  Faserhaut  mit 
der  Substanz  des  Utems  innig  verschmilzt,  die  Geiässe  aus  dem 
einen  Organe  in  das  andere  übertreten,  dass  umgebende  Bindege- 
webe beide  Theiic  einhüllt  und  die  Scheidenschleimhaut  auf  die 
Vaginalportion  sich  fortsetzt.  Dieser  innige  Zusammenhang  macht 
es  nothwendig,  dass  jede  Bewegung  der  Gebärmutter  sich  der  an- 
grenzenden Partie  der  Scheide  mittheiit,  sowie  auch  umgekehrt. 
Zugleich  gestattet  der  weitere  Scheidengmnd  eine  mehr  oder  minder 
tiefe  Einstülpung  und  ein  Tiefertreten  des  Vaginaltheiles ,  wobei  sich 
derselbe  scheinbar  verlängert  darstellt. 

Mit  dem  Pcritonäum  steht  nur  der  Scheidengmnd  nach  hin- 
ten in  einer  innigeren  Verbindung,  die  übrige  Vagina  dagegen 
kommt  mit  demselben  in  keine  Berühmng.  Nach  hinten,  wie  er- 
wählt wurde,  senkt  sich  zwischen  den  Douglas'schcn  Falten 
das  Perttonäum  zwischen  den  obersten  Theil  der  Scheide  und  das 
Rectum  iaachenformig  in  verschiedener  Tiefe  herab,  doch  erreicht 
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diese  Ausstülpung  nur  bei  ])athologischen  Vorgängen  eine  solche 
Ausdehnung,  dass  ein  grösserer  Theil  der  hinteren  Wand  der  Scheide 
mit  dem  Peritonäum  in  Berülirung  Icomnit. 

Mit  der  Blase  und  der  Harnröhre  und  besonders  mit  letzterer 
steht  die  Scheide  in  sehr  inniger  Verbindung.  Mit  der  Harnröhre 
wird  dieselbe  durch  ein  dichtes,  straffes  Bindegewebe  und  durch 
die  Fascia  des  Beckens  bewirkt.  Die  minder  innige  Verbindung 
des  Blasenhalses  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  gestattet  ohne 
Schwierigkeit  eine  Verschiebung  der  verbundenen  Organe,  was  we- 
gen der  verschiedenen  Fiillungszustände  der  Blase  nothwendig  ist 

Mit  dem  Mastdarme  ist  die  Scheide  nur  eine  kurze  Strecke  in 
innigerer  Verbindung  und  zwar  beiläufig  in  ihrem  untern  mittleren 
Viertheile.  Weiter  oben  ist  diese  Verbindung  nur  eine  lockere,  und 
am  Scheidengrunde  durch  die  D  o  u  g  1  a  s '  s  c  h  e  Tasche  unterbrochen. 
Im  untersten  Vierttheile  wird  die  Verbindung  der  Scheide  mit  dem 
Mastdarme  durch  den  dreieckigen  Kaum,  welcher  von  den  Perinäal- 
gebilden  ausgefüllt  ist,  vermittelt. 

Nach  unten  geht  die  Scheide  unmittelbar  in  die  äussern  Gre- 
Bchlechtstheile  über,  und  es  befindet  sich  an  dieser  Stelle  im  jung- 
fräulichen Zustande  eine  unvollständige  Verschliessungsmembran, 
welche  unter  dem  Namen  hymen  bekannt  ist.  Diese  wird  durch 
eine  Schlcimhautfalte ,  welche  durch  einige  glatte  Muskelfasern  und 
Bindegewebe  verstärkt  wird,  Gelasse  und  Ner\'en  einschliesst ,  ge- 
bildet, hat  meist  eine  halbmondfcirnnge  Gestalt  mit  nach  der  Ham- 
röhrcnmündung  gekehrter  Coneavität,  und  lässt  eine  rundliche  Lücke 
zurück,  welche  meist  nur  so  weit  ist,  dass  der  kleine  Finger  ohne 
Gewalt  in  die  Scheide  eingeführt  werden  kann*). 

§.     16. 

Anatomie   der   äusseren    Geschlechtstheile  **). 

Zu  den  äussern  Gcschlechtstheilen  rechnet  man  den 
Schamberg,  die  grossen  und  kleinen  Schamlefzen,   den  Kitzler,  den 


*)  S.  Taf  IT. 
**)  S.  Taf.  IL 
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Torhof  mit  der  Hanuröhrenrnündiiiig ,   die  schiffiSniiige  Grabe  und 
dai  Mittelfldflch. 

Der  Schamberg  {motu  veneris}  wird  die  vor  den  beiden 
Sdiambeinen  liegende  massig  gewölbte  Hauptpartie  genannt,  welche 
meist  mit  einem  reichlichen  Fettpolstef  nnteriegt  und  behaart  ist 
Ihre  obere  Begrenzung  liegt  etwas  über  dem  obem  Eande  der 
SchamhffInCy  nach  abwärts  geht  sie  unmittelbar  in  die  grossen 
Schamlippen  und  die  innere  SchenkelflSche  über. 

$.     17. 

Die  vom  Schamberge  nach  hinten  gegen  das  Mitteifleisch  ab- 
gehenden zwei  äussern  Hautfalten  heissen  die  grossen  Scham- 
lefzen {labia  majora  pudendi).  Die  Haut  derselben  ist  zarter, 
tis  die  der  umgebenden  Theile  und  meist  etwas  dunkler  gefärbt. 
An  der  Aussenfläche  sind  die  grossen  Schamlippen  mit  Haaren  be- 
deckt, an  der  Innern  Fläche  dagegen  glatt,  und  es  bildet  hier  die 
Haut,  indem  sie  dünner  und  röthlich  gefärbt  wird,  den  Uebergang 
ZQ  einer  Schleimhaut.  Beide  Flächen  sind  reichlich  mit  Talgdrüsen 
versehen.  Das  Innere  der  Schamlippen  besteht  aus  einem  mehr 
oder  wenigec  fettreichen  Zellgewebe,  dem  durch  eine  Fortsetzung 
der  Fascia  superficialis  eine  grössere  Resistenz  gegeben  wird.  Zu- 
gleich sind  sie  reichlich  mit  Venen  durchzogen  und  der  veränder- 
liche Blut-  und  Fettgehalt  bedingt  zunächst  die  wandelbare  Prall- 
beit  und  Grösse  dieser  Theile,  welche  namentlich  im  jungfräulichen 
Zustande  die  tiefer  gelegenen  Partien  meist  vollständig  decken  und 
eich  mit  ihrem  inneren  Rande  einander  unmittelbar  anschliessen. 
Während  die  grossen  Schamlippen  nach  vom  sich  unter  einem 
scharfen  Winkel  vereinen,  bleiben  sie  nach  hinten  getrennt  imd 
gehen  so  unmittelbar  in  die  Dammhaut  über.  An  dieser  Stelle 
werden  sie  durch  eine  zarte  schleimliäutige  Querfalte,  das  Scham- 
lippenbändchen  vereint. 

$.     18. 

Von  diesem  Bändchen  bis  zum  Hymen  erübrigt  ein  Raum 
TOD  6 — 8f"  Länge,  der  etwas  vertieft  ist,  und  die  kahnför- 
mige  Grube  (fossa  na^ncularis)  genannt  wird.     Seitlich  von  die- 


L, 
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ser  an  der  Innenfläche  der  labia  majora  lassen  sich  bisweilen  mit 
freiem  Auge  zwei  kleine  punktförmige  Grübchen,  die  Ausltthnmgs- 
gänge  der  Bartholin^schen  oder  Coopcr'schen  Drüsen 
ericennen.  Diese  Drüsen  liegen  unter  der  äussern  Fascia,  siemlkh 
tief  im  Fett  und  Zellgewebe  des  hintersten  Theiles  der  grossen 
Schamlippen,  zum  Theil  auch  schon  im  Perineum  ehigebettet, 
und  stellen  meist  kleinbohnengrosse,  röthliche,  zarte  DrttsenkSrper 
dar,  deren  Ausfülirungskanäle  sich  bis  zu  einem  5  —  8"'  langen, 
äusserst  zarten  Gang  vereinen,  wclelier  an  der  angegebenen  Stelle 
nach  aussen  mündet. 

§.     19. 

Die  kleinen  Schamlefzen  oder  Nymphen  {lidria  nü- 
nara  pudendi)  sind  zwei  mehr  oder  weniger  lange  Schleimhan tfal- 
ten,  welche  zwischen  den  grossen  Schamlippen  in  deren  oberem  Win- 
kel entstehen  und  nach  hinten  bis  beiläufig  zur  Mitte  derselben  ver- 
laufen, wo  sie  sich  in  deren  Innenfläche  verlieren.  Nach  vom  spal- 
ten sie  sich  in  zwei  zarte  Schenkel,  welche  etwas  auseinandertre- 
tend sich  nach  innen  bogenförmig  mit  einander  verbinden  und  hie- 
bei  den  Kitzler  umfassen.  In  ihrem  mittleren  Theilc  beiläufig  tre- 
ten sie  am  meisten  hervor,  und  haben  hier  eine  Höhe  von  etwa 
5 — T".  So  lang  sie  von  den  grossen  Schamlippen  bedeckt  blei- 
ben, bieten  sie  eine  röthliche,  wemi  sie  über  diese  hervortreten, 
eine  schmutzige,  bräunliche  Farbe  dar.  Gestalt  und  Grösse  der 
N3rmphen  sind  übrigens  sehr  veränderlich,  und  zwar  selbst  Im  jung- 
fräulichen Zustande,  noch  mehr  ist  dies  in  den  verschiedenen  Gfr- 
sohlehtsphascn  des  Weibes  der  Fall,  so  wie  es  auch  bezüglich  die- 
ses Umstandes  beträchtliche  Ra^nverschiedenheiten  gibt,  indem 
bekanntermassen  bei  einzelnen  Völkerstämmen  des  heissen  Klimas 
eine  mehrere  Zoll  betragende  Verlängerung  der  Nymphen  zur  Se- 
gelmässigkeit  gehört. 

§.     20. 

Der  Kitzler  (clUoris)  ist  jener  zwischen  den  eben  erwähn- 
ten vordem  Schenkeln  der  Nymphen  hervorragende,  sich  bis  zum 
vordem  Rande  des  Schambogens  erstreckende  Körper,  wdcher  dem 
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■ämiliehen  GHede,  bis  auf  die  unmitteUMure  Anlagerung  der  Ham- 
fSkrej  im  veijtingten  Maassstabe  cntoprieht,  und  aus  der  Eichel, 
doD  Körper  oder  8chafte  und  zwei  Sclienkcln  zusanuneugesetst  ist. 
Die  Eichel  (fflans  cUtoridis)  bildet  das  äussere  Ende  des  Kitzlers, 
md  bietet  (Kobelt),  so  klein  sie  ist,  ihrer  Gestalt  nach,  mit  der 
miHilIciien  Rntheneichel  vollkonuneno  Aehnlichkeit  dar.  Ihr  Ge- 
webe bestdit  grösstentheils  aus  einem  ungemein  feinmaschigen  und 
innig  yerfilzten  Venennetze,  welches  sich  aus  dem  Vorho&zellkör^ 
per  entfaltet.  Nach  oben  ist,  wie  bemerkt  wurde,  die  kleinerbs^i^ 
grosse  Eichel  von  den  zwei  vordem  Bcheokeln  der  kleinen  Schaan 
iippen,  welche  hier  eine  Art  praepuiiam  bilden,  bedeckt,  nach  un- 
ten mit  den  zwei  hintem  Sehenkeln  der  Nymphen  verbunden,  Wor- 
ms das  flrcnultnn  eUtoridis  horvorgdit  Das  arterielle  Blut  wird 
der  Eichel  durch  die  beiden  art.  dorsales  dUoridis  zugeführt,  die 
ihr  Dut  ausschliesslich  angehören.  An  Nerven  ist  die  Clitoriseichel 
sehr  reich,  indem  die  ilir  angehörigen  nervi  dorsales  sehr  stari^ 
sind.  Der  Körper  oder  Schaft  des  Kitzlers  ist  jener  kurze  cylin* 
drisdie  Körpo',  welcher  zwischen  der  Eichel  und  dem  Scheitel  des 
8dioo8sbogens  liegt  und  sich  nacli  innen  in  die  Schenkel  der  Cli^ 
toris  fortsetzt.  Untersucht  man  diesen  Theil  im  nicht  iiiü^^i^^^  Zu- 
stande, so  hängt  er  (Kobelt)  vom  Scheitel  des  Schoossbogens 
schhiff  herab,  im  injicirten  Zustande  dagegen  bildet  derselbe  in  sei- 
aem  vorderen  Theile  eine  knieformige  Beugimg  nach  abwärts.  Er 
besteht  aus  zwei  durch  eine  Scheidewand  getrennten  Schwellkör- 
pem  (carpora  cavemosa),  welche  sich  nach  innen  in  die  stark  aus- 
dnandertretendcn  Schenkeln  verlängern.  Das  hintere  Ende  des 
Körpers  ist  durch  ein  kleines  Band  (lig,  suspensormm)  mit  der 
Bchoosfuge  verbunden.  Die  Schenkel  {crura  clüoridis)  sind  der 
beträchtlichste  Theil  des  Kitzlers,  zeigen  in  ihrem  untern  Theile  eine 
iwiebelartige  Anschwellung  und  gehen  in  eine  freiliegende  abge- 
nmdete  Spitze  aus.  Sie  sind  vor  dem  vordem  Bande  des  Scham- 
bogens  gehigert  und  mit  demselben  durch  Bindegewebe  innig  ver- 
bunden. 

$.    21. 
Der  zwischen  der  Clitoris,    den  kleinen  Schamlefzen  und  dem 
Tordem  Rande    des  Sclieideneinganges    liegende    dreieckige    Raum 


28 

wird  der  Vorhof  {vesHbuhim)  genannt.  Er  schliesfit  in  seinoii 
mittleren  untern  Theile  die  Harnröhrenmündung,  von  welcher 
seitlich  sich  mehr  oder  weniger  hohe  Schleimhautfalten  vorfinden, 
ein.  In  dieser  Gegend  sollen  sich  nach  der  Angabe  der  meistai 
Anatomen  zahheiche  8chleimbälgc  vorfinden,  die  durch  ziemlich 
weite  Oeffiiungen  nach  aussen  münden.  Wenn  ynt  auch  in  einzel- 
nen Fällen  derartige  Oefihungen  beobachtet  zu  haben  glauben,  so 
gelang  es  doch  den  von  mir  veranlassten  neuerlichen  Untersnchnn- 
gen  meines  CoUegen  Kölliker  hier  eben  so  wenig  wie  in  der 
Scheide  Schleundrüsen  nachzuweisen,  wogegen  der  Nachweis  der^ 
selben  in  der  Hamröhrenschleimhaut,  so  wie  zahlreicher  Talgdrüsen 
an  den  meisten  Stellen  der  äusseren  Genitalien  ohne  Schwierigkeit 
gelang.  Die  Hamröhrenmündung  liegt  beiläufig  W  unter  der  Cli- 
toris  und  wird  durch  ein  stärkeres  Auseinanderdrücken  der  kleinen 
Schamlippen  in  der  Tiefe  sichtbar.  Sie  ist  seitlich  durch  zwei 
kleine  Schleimhautliervorragungen  und  bisweilen  auch  nach  unten 
noch  durch  eine  dritte  Querfalte  begrenzt  und  geschlossen. 

Führt  man  durch  die  grossen  Schamlippen  nach  vorgenom- 
mener Injection  der  Gefasse  (Kobclt)  einen  Längenschnitt,  so  stösst 
man  auf  euie  längliche,  hügelförmige  Erhabenheit,  die  ihrer  gan- 
zen Länge  und  Breite  nach  vom  mtisculus  constrictor  cunni  bedeckt 
ist  Dieser  bulböse  Körper  des  Vorhofs  erscheint  als  ein  umschrie- 
benes, und  von  einer  eigenen  Hülle  eingeschlossenes  Venencon- 
glommerat,  und  ist  die  Vorhofszwiebel ^).  Nach  oben  setzt 
sich  sein  vasculöses  Parench}^m  in  ein  vielfach  gewundenes,  enges 
Venemietz  fort,  welches  unter  dem  corpus  clitoridis  nach  der  Ei- 
chel hinlauft  und  in  das  Innere  derselben  mündet  (Vorhofszellkör- 
per,  pars  intermedia).  Die  Vorhofszwiebeln  haben  jede  die  Grestalt 
eines  angesaugten  Blutegels;  sie  liegen  vor  den  Schenkeln  des 
Schoosbogens ,  das  kolbige  Ende  nach  unten,  das  veijüngte  Ende 
nach  der  Clitoris  gewendet.  Injicirt  beträgt  die  Länge  einer  Zwie- 
bel durchschnittlich  l",  3"' — 4".  Im  nicht  injicirten  Zustande 
erscheint  die  Vorhofszwiebel  als  eine  umschriebene  mandelförmige 
Protuberanz,   die    sich    von    der  Umgebung  durch  ihre  dunkelblau- 


•)  S.  Taf.  II.    Fig.  1. 
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rathe  Fub«  aatieiehiiet  und  beim  Einschndden  eine  balbgaronnene 
fiwide  Blutmaase  ansbeten  lässt. 

$     82. 

Die  hintere  B^räncung  der  weiblichen  Scham  bildet  das 
Mittelfleisch  (perineumjy  zu  welchem  man  alle  zwischen  der 
iuBsem  Scham,  dem  untersten  hintersten  Theile  der  Vagina,  dem 
Tordem  des  Rectums  und  den  Sitzknorren  liegenden  Gebilde  und 
die  dieselben  bedeckende  äussere  Haut  zählt.  Die  letztere  stellt 
beon  Weibe  eine  beiläufig  Iti"  breite,  zwischen  der  hintern  Com- 
misBor  der  grossen  Schamlippen  und  dem  After  liegende  Hautfiäche 
dar,  welche  sich  auf  der  Seite  in  die  Schenkelhaut,  nach  vom  in 
die  Schamlippen,  nach  hinten  in  die  den  After  umgdi>ende  Haut 
fortseist,  reichlich  mit  Talgdrüsen  versehen  und  beim  Weibe  unbe« 
hsirt  ist.  Die  unter  derselben  liegenden  Gebilde  erfüllen  einen 
Raum,  der  nach  vom  in  der  Richtung  gegen  die  hintere  Commis- 
rar  der  Schamlippen  an  Tiefa  abnimmt,  sich  zuschärft,  und  gegen 
den  Mastdarm  zu  am  höchsten  wird.  In  dem  angegebenen  Baume 
liegt  zunächst  unter  der  Haut  die  fascia  superficialis  pt" 
rinei,  welche  eine  Fortsetzung  der  äussern  Fascien  der  Umge- 
bnng,  durch  die  Aufnahme  einer  meist  beträchtlichen  Menge 
Ton  Fett-  und  Bindegewebe  sich  nicht  als  eigentliche  Fascie  dar^ 
stellt  Diese  Fettlage  ist  mehr  oder  minder  mächtig,  bisweilen 
t' — ST  stark  und  nimmt  nach  vom  rasch  an  Dicke  ab  und  setzt 
sieh  seitlich  unmittelbar  in  die  grossen  Schamlippen  fort  Ueber 
dieser  Fettlage  liegt  die  fascia  proprio  perinei,  welche  in 
einen  vordem  und  hintern  Theil  zerfallt.  Der  hintere  Theil  ist  ein- 
blättrig, entspringt  am  Li;;,  tubcrosa-sacrum  und  vom  Sitzknorren, 
und  erhebt  sich  von  hier  nach  aufwärts  zum  Arcus  tendineus  pelvis 
(Ton  welchen  später  bei  Beschreibung  des  Beckens  die  Rede  sein 
wird),  begibt  sich  von  hier  unter  einem  spitzigen  Winkel  auf  der 
untem  Fläche  des  Musculus  levator  ani  nach  ab-  und  einwärts 
gleitend  ztun  Sphincter  ani  extemus,  wo  er  mit  der  Fascia  su- 
peificialis  verschmibst.  (Hyrtl).  Der  hiedurch  gebildete  dreieckige 
Raum  wird  Fossa  perinei  genannt,  ist  mit  Fett  und  Zellgewebe 
ausgefüllt.    Der  vordere  Theil  der  Fascia  perinei  erhebt  fleh  nach 
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• 

vtmi  und  llfllt  zum  Thefl  den  Raum  des  Arcus  pnMs  am.  Er  tot 
in  zwei  Blätter  gespalten,  welche  zwischen  sich  die  hier  Uegenden 
Muskelgebilde  und  die  Schenkel  der  Clitoris  aufnehmen  und  an  dem 
aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeines  und  dem  absteigenden  Aste  des 
Schambeines,  und  am  Ligam.  arcuatum  pubis  ihre  Befestigungs- 
punkte  finden.  Sie  umfassen  in  diesem  Verlaufe  den  Scheidenaus* 
gang,  zu  dessen  Verengerung  sie  wesentlich  beitragen. 

$.    23. 

Zwischen  den  beiden  eben  erwähnten  Blättern  der  Fasda  pe- 
rinei  liegen  die  uns  zunächit  interessirenden  Muskeln  der  weib- 
lichen Scham*)  und  zwar:  der  Scheidenschnttrer,  der  Sitzbelii- 
zellkorpemnskel  und  die  queren  Danunmuskel.  Dar  erstgeoannte 
{musc.  consfrtctor  cunni,  bulbocaoemoius)  ist  ein  paariger  Modcdl. 
Er  entsqringt  mit  breiter  Basis  in  der  Mitte  zwischen  dem  Orifi- 
cinm  ani  und  den  Sitzhöckem  Ton  der  Fasda  perinei  und  hängt 
hier  mit  dem  vordem  Ende  des  Sphincter  ani  extemns  nnd  dem 
oberflächlichen  Musculus  transversus  perinei  zusammen*  Er  erhebt 
sich  allmmig  schmäler  werdend  und  mit  dem  der  andern  Seite  oon- 
«  veigirend  nach  oben  und  vom  gegen  die  Clitoris.  Hier  theik  er 
sich  in  zwei  platte  Portionen,  von  denen  die  hintem  zwischen  dem 
Bulbus  vestibuli  und  der  Wurzel  der  Clitoris  hüidurchschlttpft  und 
sich  über  der  Harnröhre  mit  dem  gegenseitigen  Thcile  lu  einem 
gemeinschaftlichen  Sehnenblatte  vereinigt,  während  die  vordem  auf 
dem  Rücken  der  Clitoris  mit  der  anderscitigen  Portion  zusammeiH 
st6sst  (Kobelt). 

Der  Sitzbeinzellkörpermuskel  {musc.  i8ehiaeaf>emo9u») 
gleichfalls  ein  paariger  Muskel,  entspringt  an  der  innera  Fläche  des 
Sitzhöckers,  und  steigt  an  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeins  um 
die  Schenkel  der  Clitoris  zu  dem  Körper  derselben,  wo  er  sich  mit 
dem  der  andern  Seite  vereint. 

Die  queren  Dammmuskcln  {musc.  trafisversi perinei)  biL'' 
den  zwei  übereinander  liegende  zarte  Muskelschichten,  welche  von 
den  aufsteigenden  Sitzbeinästen  entspringen ,  nach  innen  tretend  eich 


*)  S.  Taf.  vn.    Fig.  1. 
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in  der  Ifittdünie  vereinen  und  Init  den  zunächst  liegenden  Danun- 
moskeln  susammenhängen. 

$.  24. 

Es  erübrigt  endlich  nocli  die  zu  den  äussern  Geschlechts- 
theHeii  tretenden  Oefässe  und  Nerven  hier  anzuffihren.  Das 
bedentieiidste  arterMle  Oefäss,  welches  die  äussern  Oeschlecfatstheile 
venäelit,  ist  die  gemeinschaftliche  Bchamarterie,  ort,  pu^ 
denda  eonrnmni»,  ein  Ast  der  ort.  hypogaitriea.  Sie  tritt  durch 
das  Foramen  isdiiadicum  majus  aus  der  ßeckenhiSile  heraus,  durch 
das  For.  ischiadicum  minus  aber  wieder  in  dieselbe  zurück,  steigt 
dam  an  der  Itmenfläehe  des  Sitzbeins  anfangs  nach  abwärts  und 
dann  am  aufirteigenden  Sitzbeinaste  nach  vom  und  aufwärts  bis 
zum  ScfieUel  des  Schambogens.  Auf  diesem  Wege  gibt  sie  die 
adttleni  mid  untern  Mastdaimarterien ,  die  Dammarterien,  die  Art. 
profunda  und  dorsaUs  Clitoritis  ab  und  versieht  mit  diesen  Zwei- 
gen die  sämmtlichen  äussern  Gcschlechtstheile. 

Die  Venen  der  äussern  Geschiechtstheile  gehen  aus  den 
Terscliiedenartig  gebildeten  angegebenen  peripherischen  Blutbchältem 
and  Venenconglommeraten,  welche  sämmtlich  communiciren  in  mehr- 
&cher  lUchtung  hervor  und  hängen  mit  dem  Plexus  hämorrhoidaüs 
vesicalis,  pudendalis  und  utero -vaginalis  zusammen,  welche  Plexus 
wieder  grossentheils  in  die  vena  hypogasirica  einmünden. 

Von  Nerven  ist  hier  vorzugsweise  der  Schamnerve,  nervus 
pudmuhm  anzuführen,  welcher  aus  dem  am  untern  Rande  des  Muse, 
pjriformis  liegenden  phxus  pudendalis  hervorgeht,  welcher  wieder 
eine  Untembtheilung  des  aus  den  vordem  Kremmerven  hervor- 
gehenden plexus  »acro'cooeygeus  darstellt.  Dieser  Nerve  l>egleitet 
die  VeRwelgongen  der  Art.  piidenda  und  versieht,  sowie  diese,  die 
sämmtlichen  Nadibargebilde  sich  bis  zur  Glans  der  Clitoris  als  ner" 
vu»  dUoridis  dorsalis  erliebend.  Die  dem  sympathischen  Systeme 
smgehorigen  Nervenzweige  gehen  aus  dem  hypogastrischen  Gteflechte 
hervor,  welches  mit  dem  Plexus  pudendalis  in  mehrfacher  Verbin- 
dang  steht. 
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S.    35. 

Anatomie   des  Beckens. 

Der  zwischen  der  Wirbelsäule  und  den  Schenkelknocben  lie- 
gende umfangreiche  knöcherne  Kanal  wird  das  Becken  (jpelvis) 
genannt  £r  stellt  mit  den  Weichtheilen  ausgekleidet  einen  becken- 
förmigen,  nach  unten  grösstentheils  geschlossenen,  noch  oben  weit 
geö&eten  Hohhraum  dar,  welcher  bestimmt  ist,  den  untersten  Stütz- 
punkt der  Brust  und  Bauchorgane  und  die  unmittelbare  UmhiÜlung 
der  Beckeneingeweide  zu  bilden,  sowie  die  Endstücke  der  excretori- 
schen  Ausfiihrungsgängo  dieser  Organe  nach  Aussen  treten  zu 
lasseik 

Das  Becken  besteht  im  vollkommen  entwickelten  Menschen 
aus  vier  Knochen,  dem  Kreuzbeine,  den  beiden  ungenannten  Beunen, 
und  dem  Steissbeine,  deren  anatomische  Schilderung,  insoweit  sie 
für  den  geburtshilflichen  Zweck  von  Interesse  ist,  nachstehend  ge- 
boten werden  soll 

§.    26. 

I.    Das  Kreuzbein,   os  sacrum*)« 

Der  keilförmige,  das  Becken  nach  hmten  begrenzende  breite 
Knochen  wird  das  Kreuzbein  genannnt. 

Man  unterscheidet  an  diesem  Knochen  eine  concaye  dreieckige 
vordere,  und  eine  ijonvexe  hintere  und  zwei  seitliche  Flächen,  welche 
letztere  nach  abwärts  in  einen  freien,  ungleichförmigen  Rand  über- 
gehen. Nebstbei  gibt  es  eine  die  Basis  des  Keiles  darstellende 
obere  und  eine  die  abgestumpfte  Spitze  desselben  bildende  untere 
Fläche. 

Die  vordere  concave  Fläche  lässt  noeh  die  Spuren  der  frühem 
Zusammensetzung  des  Knochens  aus  fünf  sogenannten  Kreukbein- 
wirbeln  durch  Querfurchen  erkennen,  welche  vier,  bisweilen  fünf  an 
der  Zahl  in  nach  abwärts  abnehmenden  Abständen  sich  daselbst 
vorfinden.  Diese  Furchen,  welche  beiläufig  daa  mittlere  Dritttheil 
der  vorderen  Fläche  einnehmen,  enden  zu  beiden  Seiten  ud  die  vor* 


*)  S.  Taf,  ni.  flg.  1.  2.  3. 
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dem  Kieosbeinlöcher,  deren  Zahl  gleichfalls  sich  anf  4 — S  Paare 
bdaufty  and  welche  mit  dem  in  Knochen  verlaufenden  Kreuzbein* 
kanal  commoniciren. 

Die  hintere  oder  äussere  Fläche  ist  convex  und  sehr  uneben, 
ilver  Medianlinie  entsprechend  finden  sich  meist  4  den  falschen 
Wirl)eln  dieses  Knochens  entsprechende  Andeutungen  von  Dom- 
fortsatzen  vor,  welche  nach  unten  an  Höhe  abnehmen,  und  von 
welchen  der  unterste  sich  in  zwei  seitliche  von  einander  massig  ab- 
stehende Erhabenheiten  die  beiden  Kreuzbeinhöcker  spaltet,  und 
eine  Lücke  zurücklässt,  welche  das  untere  Ende  des  Kreuzbeinlca- 
nals  blosslegt.  Zu  beiden  Seiten  der  Domfortsätze  finden  sich  zwei 
seichte  ungleichförmige  Rinnen,  in  welchen  sich  die  hintern  Kreuz- 
bemlöcher,  welche  gleichfalls  mit  dem  Kreuzbeinkanal  conununi- 
ciren,  in  ähnlicher  Anordnung  wie  die  vordem  vorfinden.  Nach 
aussen  von  diesen  Löchem  ist  die  hintere  Fläche  sehr  uneben, 
und  die  Hervorragungen  hier  haben  die  Bestimmung  als  Anheftungs- 
pankte  starker  Ligamente  zu  dienen.  Die  beiden  Seitenflächen 
sind  nach  oben  breit,  und  schärfen  sich  nach  unten  zu,  an  den- 
selben findet  sich  nach  oben  die  ohrförmige,  das  Kreuzbein  mit 
dem  Hüftbeine  verbindende  Gelenkfläche  vor.  Unterhalb  dieser 
Gelenkfläche  bildet  sich  ein  freier,  ungleichförmiger  Rand,  der  zum 
Anheftungspunkte  von  zwei  starken  vom  Sitzknorren  und  Stachel- 
fortsatze ausgehenden  Bändem  dient 

Die  nach  oben  gekehrte  Basis  des  Kreuzbeins  zeigt  nach  vom 
eine  quer  elliptische  Gelenkfläche,  welche  für  die  Verbindung  des 
Kreuzbeins  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  bestimmt  ist,  und  welche 
mit  ihrem  vordem  Rande  mclir  oder  weniger  in  die  Beckenhöhle 
henortrctend  den  sogenannten  Vorberg  bildet.  Zu  beiden  Seiten 
der  oben  erwähnten  Gclenkfläche  dacht  sich  die  Basis  sowohl  in 
der  Richtung  nach  aussen,  sowie  in  jener  nach  vom  etwas  ab,  und 
es  erscheint  ihr  vorderer  Rand,  welcher  in  die  vordere  Fläche  über- 
geht, vollkommen  abgemndet.  Dieser  abgerundete  Rand  bildet 
einen  Theil  des  Beckeneinganges,  eine  Fortsetzung  der  später  zu 
erwähnenden  ungenannten  Linie. 

Die  Spitze  des  Kreuzbeins  steht  nach  unten  und  ist  gleich- 
T.  Kiwiach,  GeburishOlfe  L  3 


fidb  jedoch'  ntor  mit  einer  viel  kleineren  elliptischen  GeleiMäcfae 
▼ersehen,  welche  zur  Verbindung  mit  dem  Stdssbeine  dient. 

Das  Kreuzbein  enthält  in  seinem  Innern  den  Kreuzbehikanal, 
canalis  sacralis,  welcher  eine  Fortsetzung  des  Hückemnarkkanals 
iieitlich  in  die  schon  erwähnten  vordem  und  hintom  Kreiub^iif- 
lieber  und  nach  unten  in  die  gleichfalls  angeführte  dreieckige  Spalte 
an  der  Ereuzbeinspitze  ausmündet. 

Die  Länge  und  Breite  des  Kreuzbeins  ist  sehr  wandelbar, 
doch  beträgt  im  Mittel  die  Länge  der  vordem  Fläche  4'  i"  ^  die 
beträchtlichste  Breite  4\  die  Dicke  des  ganzen  Knochens  2f'  4" , 

$.   27. 

II.    Das   Steissbein,    os   coccygis*). 

Der  kleinste  mit  der  Spitze  des  Kreuzbeins  in  Veriundiiiig' 
stehende,  meist  aus  vier  Theilen  zusammengesetzte,  gleichfalls  kdl^ 
förmige  Beckenknochen  wird  das  Steissbein  genannt.  Es  stellt 
gleichsam  eine  Fortsetzung  des  Kreuzbeins  dar  mid  bietet  gleich* 
falls  eine  concave  vordere,  mit  Querlinien  versehene,  eine  hintere 
rauhe  Fläche,  zwei  seitliche  Händer  und  eine  nach  oben  befindliche 
kleine  Grelenkfläche ,  welche  zur  Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine 
dient  dar,  und  endet  mit  einer  etwas  nach  vom  und  nnten  gericb- 
teten  abgerundeten  Spitze.  An  der  hintern  Fläche  finden  sich  nebt^- 
bei  zwei  kleine  Hervorragungen,  die  sogenannten  Steissbeinhömery 
cornua  coccygea  vor,  welche  unter  den  Kreuzbeinhöckem  liegen 
und  mit  diesen  die  Ausmündung  des  Kreuzbeinkanals  begränzen. 
Die  Länge  des  Steissbeins  beträgt  10 — 14". 

§.  28. 

ni.    Die  ungenannten  oder  Hüftbeine,  osta  coxaruni  seu 

i  n  n  0  m  i  n  a  t  a  **). 

Die  zwei  paarigen,  umfangreichen  und  eine  sehr  zusammenge* 
sdtzte  Form  darbietenden  Knochen,  welche  die  seitliche  und  vordere 
Wand    des    Beckens   bilden,    werden   die    ungenannten  oder 


*)  S.  Taf.  III.  fig.  1.  2.  3. 
**)  S.  Taf,  in.  fig.  4.  6. 
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Hü  f  t  b  e  i  n  e '  ge&aimt  ik  der  (ätklen  und  kindlicheh  trebäiäperiodei 
ans  drei  gesonderten  Ejiochenstücken  bestehend,  bildet  das  Hüft- 
bdn  zot  Zeit  der' Pubertät  einen  einzigen  Knochen,  an  dem  sich 
fie  frohem  Trennungöstellen  nur  noch  leicht  angedeutet  finden. 
Dieser  Trennung  entsprechend  wird  das  Hüftbein  in  3  Thdie  ge*' 
sehiederi,  Ton  welcheh  der  nach  oben  und  hinten  gelegene  daä 
Darmbein,  der  nach  vom  liegende  das  Schambein ,  der  nach  linten 
befindHche  Knochen  das  Sitzbein  genannt  whd,  welche  3  Knocheh 
in  der  Gegend  des  Hüllgelenkes,  wo  sie  keilförmig  aneinandet- 
stossen,  mit  einander  innig  verschmelzen. 

Das  aüs^  dieden    3  Knocheiistticken    hervorgehende  Hüftbehi 
bietet   zwei    grosse  Flächen   dar,  welche  beide  sehr  unglcichförmig^^^ 
gebildet  sind.    Die  innere  der  Beckenhöhle  zugekehrte  Fläche  ist 
grossentheüs  concav,  und  beiläufig  in  ihrer  mittleren  Gegend  ver- 
lanft  Ton  hinten  nach  vom  eine  massig  hervorspringende,  gleich- 
fidls  concave,  abgestumpfte  Leiste,  welche  unter  dem  Namen  der 
ungenannten    Liiüe    (Hnea    arcuata    interna)     bekannt,      diese 
FlSche  in   zwei  Ilieile  scheidet.     Der    oberhalb   dieser  Linie  ge- 
legene Theil  bietet  eine  schiefe,   etwas  concave,  breite  Fläche  dar, 
welche   nach  innen  und  aufwärts  sieht,  und  die  innere  Darmbein- 
gmbe,  weiche  den  Darmbcinmuskel  aufnimmt,  heisst.    Hinter  dieser 
Hegt  durch  eine  niedere  Leiste  getrennt  die  ungleichförmige  Gelenk- 
flSche,  welche  zur  Verbindung  dieses  Knochens  mit  dem  Kreuzbein 
bestimmt  ist,  und  beiläufig  eine  ohrförmige  Gestalt  darbietet.  Hinter 
und  unterhalb   dieser  Gelenkfiächc  wird   der  Knochen  uneben  und 
rauh,  welche  llauhigkeiten   zur  Befestigung  ligamentöser  Verbindun- 
gen dienen. 

Nach  vom  und  seitlich  findet  sich  am  Hüftbeine  eine 
grosse ,  dreieckige  Knochenlücke  mit  abgestumpften  Win- 
keln ,  das  eirunde  Loch  (foramen  ovale  seu  ohtura-- 
tum)  vor ,  oberhalb  desselben  liegt  die  Innenfiäche  ''des  hori- 
zontalen Astes  des  Schambeines,  nach  vom  und  innen  die  des  Kör- 
pers und  des  absteigenden  Thcils  desselben  Knochens,  nach  hinten 
und  unten  die  Innenfläche  des  Sitzbeines. 

Nach  aussen  und  hinter  dem  eiförmigen  Loche  findet  sich  un- 
terhalb der  ufat;etiafmt^  Ihnier  eine  ungleichförmig  viereckige,  massig 

3» 
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concave  Fläche  von  beiläufig  2f  Querdurchmesser  und  sy^f'  Längen- 
dnrchmesser  vor ,  welche  im  oberen  Theile  der  nach  Äossen  liegen- 
den GelenlEgnibe  des  Hüftbeins  entspricht,  deren  tiefste  Stelle  etwas 
vor  die  Mitte  dieser  Fläche  einen  Zoll  beiläufig  unterhalb  der  un- 
genannten Linie  zu  liegen  kommt  An  dieser  Fläche  treten  vor  der 
Pubertät  die  3  erwähnten  getrennten  Ejiochenstücke  keilförmig  zu- 
sammen. Sie  verlängert  sich  nach  unten  und  hinten  in  eine  frei- 
hervortretende,  etwas  mehr  nach  innen  stehende,  stumpfe  Spitze, 
den  Sitzbeinstachel  {spina  oasis  ückU)  und  nach  unten  in 
den  absteigenden  Ast  des  Sitzbeins,  welcher  an  der  Basis  zu  einem 
rauhen  dicken  Wulst,  den  Sitzbeinhöcker  oder  Sitzknorren 
{tuber  ossis  ischii)  anschwillt. 

Die  Aussenflächc  des  Hüftbeins  ist  den  Concavitäten  der 
Innenfläche  entsprechend,  grossentheils  convex,  nur  die  zwei  vorderen 
Dritttheile  der  Aussenflächc  des  schief  nach  aussen  tretenden  Darm- 
beines erscheinen  wegen  der  angewulsteten  Ränder  dieses  Knochens, 
und  der  nach  der  Mitte  zu  abnehmenden  Knochenmasse  massig 
concav,  und  es  bildet  sich  liier  die  sogenannte  äussere  Darmbein- 
grube (fossa  üei  externa,).  Am  bemerkenswerthesten  ist  an  der 
Aussenflächc  beiläufig  in  der  mittleren  Gegend  des  Hüftbeins  eine 
beträchtliche  Vertiefung  von  2  Zoll  Durchmesser,  die  Grelenkgrube, 
die  sogenannte  Pfanne  (acetabulum)  ^  welche  zur  Aufnahme  des 
Schenkelkopfs  bestimmt  ist.  Der  liand  dieser  Grube  bildet  einen 
stark  vorspringenden,  zum  Tlieil  scharfen  Wall,  welcher  nach  hin- 
ten und  oben  am  meisten  vortritt,  nach  vom  und  unten  einen  tie- 
fen Einschnitt  zeigt  {incisura  acetabuH),  welcher  bei  vorhandenen 
Weichtheilen  von  einem  Bande  brückenartig  ausgefüllt  ist,  unterhalb 
dessen  eine  Lücke  zurückbleibt,  welche  zum  Durchtritt  von  Gre- 
fassen  bestimmt  ist.  Die  ganze  Gclenkliöhle  ist  mit  einer  Knorpel- 
lage ausgekleidet,  welche  den  Rand  derselben  ringförmig  überragti 
und  dadurch  zur  Vertiefimg  des  Grube  wesentlich  beiträgt. 

Die  beiden  Flüchen  des  Hüftbeines  verbinden  sich  nach  der 
Peripherie  zu  freien  Rändern,  welche  einen  sehr  ungleichförmigen 
Verlauf,  mehrere  Hervorragungen  und  Anschnitte  und  eine  sehr  un- 
gleichförmige Dicke  darbieten. 

Der  obere  Rand  oder  der  Darmbeinkamm  {crista  09* 
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äs  il€i)  ist  leicht  SfSnnig  geschweift  und  zerfKUt  in  eine  äussere 
und  ninere  Lefze,  zwischen  welchen  beiden  eine  lüfittellinie  liegt, 
welche  sämmlich  zu  Anheftungspunkten  von  Muskeln  dienen.  Nach 
Torn  nnd  hinten  endet  dieser  Rand  mit  abgestumpften  Hervorragun- 
gen, welche  die  obem  Darmbeinstachel  genannt  werden  {spina  ossii 
Ud  9upenoTy  cmterior  et  po9terior). 

Vom  vordem  obem  Darmbeinstachel  steigt  der  vordere 
Rand  einen  bogenförmigen  Anschnitt  bildend  nach  abwärts  und 
bildet  unterhalb  desselben  eine  zweite  Hervorragung  den  vordem 
ontem  Darmbeinhöcker,  unter  welchem  sich  eins  seichte  Rinne  und 
noch  tiefer  eine  kleme  Hervorragung  das  tuberctUum  üio-pectmeum 
befindet  Von  hier  aus  schärft  sich  der  vordere  Rand  zum  Scham- 
beinkamme zu ,  welcher  in  der  Nähe  der  Schambeinverbindung  üi 
einen  kleinen  Höcker,  den  Schambeinstachel  {spina  pubis)  endet. 

Der  hintere  Rand  steigt  vom  hintern  obem  Darmbein- 
stachel einen  tiefen  halbmondförmigen  Ausschnitt,  die  incisura  ischi' 
adiea  major  bildend,  nach  abwärts,  und  erhebt  sich  unter  dieser 
wieder  in  den  gleichfalls  stark  hervorragenden,  schon  erwähnten 
Sitzbeinstachel.  Unter  diesem  entsteht  wieder  ein  seichterer  Aus- 
schnitt, die  incisura  ischiacUca  minor,  die  nach  unten  vomSitzbem- 
hocker  begrenzt  wird. 

Von  diesem  bis  zum  untera  Theile  der  Schambeinverbindung 
erstreckt  sich  der  untere  Rand,  welcher  nach  hinten  dick  ge- 
wulstet  und  rauh  erscheint  {tuber  ossis  ischii)  nach  vom  und  oben, 
wo  er  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeines  und  dem  absteigen- 
den Aste  des  Schambeines  entspricht,  sich  zuschärft  und  halbbogen- 
förmig  gekrümmt  erscheint  nnd  den  einen  Schenkel  des  Scham- 
bogens  (arcus  ossium  pubis)  bildet. 

$.   20. 

Verbindungen    der   Beckenknochen*). 

Es  gibt  deren  sieben:  1)  die  Schambein  Verbindung ,  2)  die 
beiden    Kreuzdarmbeinverbindungen,    3)    die  Verbindung  mit  dem 

•)  S.  TaL  IV. 
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IgU^ia^beiO;  4)  die  mit  dem  letzten  Lendepvtfbel,  mid  5)  die  mit 
den  beiden  Oberschenkelknochen. 

$.  SO. 

1)  Die  Schambeinverbindung,  Symphysis  ossium  pubis. 

Sie  entsteht  durch  das  Zusammentreten  des  vordersten  Thei- 
les  beider  Schambeine,  welche  hier  eine  rauhe,  beiläufig  IV^"  lange 
mid  3'''  breite  Gclenkfläche  bilden.  Die  Verbindung  dieser  Kno* 
chen  ist  eine  unbewegliche  und  wird  zunächst  durch  einen  Faser- 
knorpel, dessen  Seichten  nach  innen  gelockert  erscheinen ,  and 
durch  einen  äussern  Bänderapparat  bewirkt  Der  erwähnte  Faaer- 
knorpel  zeigt  beiläufig  eine  Dicke  von  2*/«^"',  schärft  sich  nach 
hinten  zu  und  bewirkt  zunächst  die  unmittelbare  Verbindung  der 
beiden  sich  gegenüberstehenden  Gelenkfläcj^ien.  Ifach  oben  upd 
unten,  wo  diese  Theilo  unter  stumpfen  Winkeln  von  einander 
weichen,  wird  die  Verbindung  durch  kurzoj  strafie,  etwas  geschweifte 
j^änder  zu  Stande  gebracht,  von  welchen  das  zwischen  den  Scham- 
bemhöckem  nach  oben  liegende  das  ligam.  arcuatum  mperiuSf  d|is 
andere  nach  unten  im  Scheitel  des  Schambogens  befindliche  da9 
Ugam.  arcuatum  inferius  genannt  wird,  welches  in  seiner  mittleren 
Gegend  beiläufig  eine  Höhe  von  4  —  i"  darbietet.  Zur  weitem 
Verstärkung  dieser  Verbindungen  ist  diese  Symphyse  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  von  einer  fibrösen  Hülle  umkleidet,  welche  an  der 
vordem  und  hintern  Wand  einen  diinnen  ligamentösen  Apparat 
bildet,  dessen  Faserzug  mehrfach  gekreuzt  ist  und  mit  den  ebeiji 
erwähnten  Bändern  in  inniger  Verbindung  steht. 

§.  31. 

2)  Die  Kr  euzdarmbeinve  rbin  düngen,    symphyses  sacro- 

ilia.cae. 

Sie  entstehen  du^ch  d^s  Zusammentreten  der  beiden  ohrför- 
migen  Gelenkflächen  des  Kreuzbeins  und  der  Darmbeine,  und  wer- 
den gleichfalls  durch  eine  intermediäre  Knorpelsdiichte  uid  dnrdi 
dnen  äussern  ligamentösen  Apparat  bewerkstelligt. 

Die  ohrförmigen  Grelenkflächen  sind  mit  zahlreichen  Unehflii» 
heiten  versehen,  welche  an  den  VerbindungssteUen  «^hfe||wite  in 
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dnander  greifi»  und  Uedurch  die  Fertigkeit  äfft  Syni|>1^8e  w^flen^* 

lieh  verstärken.     Die  Grelenkflächen  des  Kreuzbeins  sind  zugleidi 

äo  gestellt,  dass  sie  nach  unten  und  hinten  etwas  convergiren,  so 

dass   das  Kreuzbein  in  doppelter  Kichtung  keilförmig  zwischen  die 

beiden  Darmbeine  eingeschoben  ist.     Man  hat  die  Bedeutung  dieser 

keüfönnigen  Emlagerung  für  die  Verhütung  der  Dislocationen  dieses 

Knochens   durch  die  Last  des  Körpers  hoch  anschlagen  zu  müssen 

geglaubt,  wogegen  jedoch  zu  bemerken  ist,    dass  die  Verbindung 

diesCT  Knochen  so  straff  und  innig  ist,  dass  man  dieselben  für  tum 

bedeutendes    Maass    einer    einwirkenden  Kraft    gleichsam    als  ein 

Stück  betrachten  kann,  wobei  die  Keilform  ganz  gleichgültig  bleibtf 

ast  dann,  wenn  eine  Kraft  einwirkt,   welche  diese  Verbindung  wä 

lodLem  im  Stande  ist,  dann  erst  könnte  die  keilförmige  Verbindung 

von  Bedeutung  sein,    dann  aber  ist  diese  Kraft  auch  immer  im 

Stande  y    die  Schambeinverbindung  ui  gleicher  Wdse  zu  lockern  |. 

und  sobald  diese  nachgibt,  dann  hat  die  Keilbildung  wieder  ihren 

Weih  verloren.     Die  Last  des  Körpers  ist  zudem,  wie  von  selbst 

einleuchtet,  nie  so  beträchtlich,   dass  durch  sie  die  Symphysen  im. 

irgend  einer  Weise  gelockert  würden. 

Jede  der  erwähnten  Grelenkflächen  ist  mit  einer  Knorpel- 
schichte bedeckt,  welche  am  Kreuzbeine  stärker  und  concav,  am 
Darmbeine  dünner  und  eonvex  ist,  diese  beiden  Knorpelflächen  sind 
mit  einer  zarten  Synovialmembrau  überzogen,  welche  bisweilen 
synoviale  Flüssigkeit  m  geringer  Menge  einschUesst. 

Diese  Symphyse  wird  durch  zahheiche,  nach  hinten  stärkere, 
nach  vom  schwächere  Bänder  gesichert.  Von  diesen  Bändern  ist  jeder- 
seits  das  Ligam.  üio-sacrum  longum  et  breoe  und  Uio^lumbalej  beson- 
ders erwähnenswerth.  Die  beiden  erstem  entspringen  an  den  beiden 
hintern  Darmbeinhöckem  und  gehen  als  kurze,  ziemlich  starke  Fi^ 
serbündel  zum  Seitenrande  des  Kreuzbeins.  Das  letztgenannte  ent-* 
springt  vom  Querfortsatze  des  fünften  Lendenwirbels  und  steigt 
nach  B^twärts  zum  Theil  zum  Hüftbeinkamme,  zum  Theil  zur  Basis 
des  Kieoibeins  und  zur  Innem  Darmbeinfläche. 

ESa  andorweitiger  enrähnenswerther.  Bänderapparat  findet  sich 
swiackaa  4fmk  imtett  Tbsil  des  Kreuzbeins  und  zwischen  dem  Siti^ 
beln  voTi  mldw  woU  weniger  die  Bedeutung  der  Befestigung  der. 
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Knochen  als  die  einer  festen  Ausfiillang  der  hier  vorhandenen  gros- 
sen Ejiochenlücken  hat.  Es  sind  diess  die  Kre uz stachelb an- 
der, Ugamenta  sacro'-spinosa,  und  die  Kreuzsitzl^norrenbän- 
der,  ligamenta  sacro-tuberosa.  Das  erstere  entspringt  am  Stachel- 
fortsatz des  Sitzbeines  und  ycrlauflt  als  flaches  starkes  Band  zum 
Seitenrande  des  letzten  Kreuzwirbels  und  des  Steissbeins.  Das  er- 
stere, welches  beträchtlich  länger  ist,  verlauft  zwischen  Sitzknorrn 
und  dem  gegenüberliegenden  Rande  des  Steissbeins  sich  bis  zum 
nntem  hintern  Darmbeinstachel  sichelförmig  erhebend.  In  diesem 
Verlaufe  kreuzen  sich  die  dicht  übereinanderliegenden  beiden  Bän- 
der, und  stellen  eine  ziemlich  beträchtliche  straff  gespannte  Fläche 
dar,  welche  zum  Theil  concav,  mit  ihrer  Concavität  gegen  die 
Beckenhöhle  sieht,  und  durch  deren  obem  sichelförmigen  Rand  der 
grosse  Hüftausschnitt  in  ein  grosses  Loch  umgewandelt  wird.  Eben- 
so bildet  sich  zwischen  den  beiden  Ursprüngen  dieser  Bänder  am 
Sitzbeine  vor  deren  Kreuzungsstelle  ein  spaltenförmiges  Loch,  des- 
sen vordere  Begrenzung  der  kleine  Hüftausschnitt,  indtura  isehi- 
adica  mmor,  bildet. 

§.  32. 

«  8)    Die  Kreuzsteissbeinverbindung,    articulatio  sacro-coc- 

c  y  g  e  a. 

Sie  wird  durch  die  Vereinigung  der  erwähnten  Gelenkflächen 
an  der  Spitze  des  Kreuzbeins  und  des  Steissbeins  gebildet,  und  in  glei- 
cher Weise  wie  die  angeführten  Symphysen,  jedoch  nicht  unbeweglich 
durch  äussere  Ligamente  verstärkt.  Die  Verbindung  hat  die  meiste  Aehn- 
lichkeit  mit  der,  welche  sich  zwischen  den  Wirbelkörpem  der  Wir- 
belsäule vorfindet  und  sie  wiederholt  sich  in  gleicher  Weise  an  den 
einzelnen  Stücken  des  Steissbeins,  so  lange  dieselben  nicht  ankylo- 
sirt  sind,  was  sich  namentlich  bei  vorgeschrittenem  Alter  häufig  er- 
gibt. Die  Beweglichkeit  der  Articulatio  sacro  ^  coccygea  ist  in  der 
Richtung  von  vom  nach  hinten  ziemlich  beträchtlich,  so  dass  eine 
Bewegung  der  Steissbeinspitze  in  der  Ausdehnung  von  */, — */|" 
durch  sie  ermöglicht  wird,  was  für  die  Vorgänge  bei  der  Geburt 
von  grosser  Wichtigkeit  ist. 


ii 

S*     33. 

4)  Die  Verbindung  des  Kreuzbeins   mit  dem  letzten  Lenden- 

wirbel, articulatio    sacro-vertebralis. 

Entsprechend  der  erwä)inten  elliptischen  Gelenkfläche  an  der 
Basis  des  Kreuzbeins  findet  sieh  eine  gleichartige  Gelenkfläche  am 
letzten  Lendenwirbel  vor,  welche  beide  durch  einen  keilförmig  ge- 
bildeten Zwischenwirbelknorpel,  dessen  breiterer  Theil  nach  vom 
steht,  mit  einander  verknüpft  sind.  Nobstbei  finden  sich  nach  hinten 
neben  dem  Eingange  des  Kreuzbeinkanals  zu  beiden  Seiten  zwei  kleine 
vertical  stehende  Gelenkflächen  sowohl  am  Kreuzbeine,  wie  am  letz- 
ten Lendenwirbel  vor,  die  gleichfalls  mit  einander  durch  Knorpel- 
flächen in  Verbindung  treten.  Durch  die  erste|[p  Verbindung  ent- 
steht zwischen  der  vordem  Wand  des  Kreuzbeins  und  der  Wirbel- 
säule ein  mehr  oder  weniger  hervortretender  stumpfer  Winkel,  dee- 
sen  schon  unter  der  Bezeichnung  des  Vorberges,  Promontorium^ 
Erwähnung  gemacht  wurde. 

Zur  weitem  Befestigung  dieser  Verbindung  trägt  insbesondere 
das  ligamentum  longitüdinale  anticum  et  posticum,  von  welchen 
das  erstere  vom  Hinterhauptsbeine  entspringend  sich  längs  der  Wir- 
belkörper bis  zur  vordem  Fläche  des  Kreuzbeins  fortsetzt  und  sich 
hier  in  die  Beinhaut  verliert,  das  hintere  schwächere  im  Rückgrats- 
kanale  liegt.  Nebstbei  finden  sich  die  schon  erwähnten  fibrösen  Ver- 
bindungen zwischen  den  Querfortsätzen  des  letzten  Lendenwirbels 
mid  zwischen  dem  Kreuzbeine  und  Darmbeine  vor.  Auch  diese  Ver- 
bindung gestattet  einige,  wenn  gleich  nur  höchst  geringfügige  Be- 
w^lichkeit 

$.    34. 

5)  Die  beiden   Hüftgelenke,    articulatio    coxae   seu    femoris. 

Das  Hüftgelenk  kommt  hier  nur  insoweit  in  Betrachtung  als 
der  mechanische  Einfluss  desselben  zum  Theil  auf  die  Beckenstellung 
im  Allgemeinen,  zum  Theil  auf  die  Beckenform  unter  pathologi- 
schen Verhältnissen  im  Verlauf  unserer  Erörterungen  in  Erwägung 
gezogen  werden  wird.  Es  genügt  zu  diesem  Behufe  zu  bemerken, 
dass  dies«  Gelenk  ein  sogenanntes  Nussgelenk  darstellt,  dass  durch 
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seine  beträchtliche  Tiefe  die  freie  Bewegung  des  Gelenkkopfes  eini- 
germassen  beschränkt  und  insbesondere  nach  oben  und  hinten  er- 
schwert wird.  Beim  Stehen,  wo  die  Gelenkköpfe  der  Schenkelkno-' 
chen  fixirt  erscheinen,  und  das  Becken  den  beweglichen  Theil  bil- 
flet,  besclu-änkt  sich  die  Bewegung  auf  eine  einfache  Achsendrehung, 
und  es  übt  hiebei  der  Schenkelkopf  begreiflicher  Weise  besonders 
auf  die  obere  und  hintere  Partie  der  Gelenkhöhle  den  bedeutendsten 
Druck  aus,  wodurch,  wie  später  erörtert  werden  soll,  die  Eigen- 
fhfimlichkeit  einzelner  Beckenverunstaltungen  bewirkt  wird.  Festge- 
halten wird  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  durch  den  Druck  der 
Sussem  Atmosphäre,  wie  diess  auch  an  mehreren  andern  Gelenken 
3er  Fall  ist  Ausserdem  dient  zu  seiner  Befestigung  in  d^  Pfanne 
eine  Synovialkapsel,  eine  nach  Aussen  liegende  starke  Faserkapsely 
die  vom  Pfannenrande  entspringt,  sich  am  Schenkelhalse  festsetst 
und  durch  starke  ligamentöse  Bündel,  welche  vom  vordem  untera 
Darmbeinstachel  entspringen,  verstärkt  wird  und  das  im  Innen  des 
Gelenkes  liegende  ligametüum  teres. 

$.    35. 

Die   räumlichen   Verhältnisse   des   Beckens  *). 

Die  eben  beschriebenen  vier  Knochen  umfassen  durch  ihre 
hmige  Verbindung  einen  Hohlraum,  der,  so  unbestimmt  seine  Fonn 
im  Ganzen  ist,  doch  beiläufig  einem  Segmente  eines  gekrömmteD 
Trichters  entspricht,  dessen  Basis  nach  oben,  und  dessen  abge- 
stumpfte Spitze  nach  unten  und  vom  gekehrt  ist 

Die  genaue  Kenntniss  dieses  Hohlraums,  durch  welchen  die 
Geburt  des  Menschen  stattfindet,  ist  für  den  Geburtshelfer  von 
grösster  Wichtigkeit,  und  es  sind  hiebei  insbesondere  zwei  Gesichts- 
punkte hervorzuheben.  Vor  Allem  ist  es  nothwendigi  die  Maasa« 
der  ungleichförmigen  Bäumlichkeit  an  den  verschiedenen  Punkten, 
das  sind  die  Durchmesser  und  deren  Verhältmsse  zu  einander  zu 
kennen,  dann  den  Verlauf  des  ganzen  Kanals  und  die  Stellung  sei- 
ner Wandungen  zu  erwägen. 

•)  S.  Taf.  V. 


Der  ga^Qze  hkx  In  JBede  stehende  umaoUotsene  Banm  mM 
Ton  i^natomen  und  Gebortsbelfem  'ujl  zwei  Abtheilungen  geschieden^ 
TOB  welchen  die  oben  liegende  das  grosse,  die  nach  unten  be- 
findliohe  das  kleine  Becken  genannt  wird. 

$.    36. 

Das   grosse   Becken, 

Jbcjgreift  jenen  Baum  in  sich ,  welcher  über  der  ungenannten  Linie 
der  Dannbeine  und  über  der  vordem  Fläche  des  Kreuzbeins  liegt| 
nach  hinten  yon  dem  letzten  Lendenwirbel  und  nach  beiden  Seit^ 
Tan  4em  obem  Theil  der  innem  Darmbeinfläche  begr^izt  ist,  nanb 
Tom  dne  breite  knochenfreie  Lücke  darbietet,  welche  bei  vorhan^ 
denen  Weichgebilden  von  den  Bauchdecken  ausgefüllt  ist.  Werde» 
letztere  hinzugedacht,  so  bietet  das  grosse  Becken  fast  im  ganzem 
Umfange  eine  beträchtliche  trichterförmige  Abdachung  in  der  Bidw 
tuAg  gegen  das  kleine  Becken  dar,  welche  nur  nach  hinten,  wo  ifit 
letzte  Lendenwirbel  mit  seinem  Körper  fast  zur  Gänze  vorspringti 
grösstentheils  verschwindet,  wodurch  gleichzeitig  zu  beiden  Seiten 
dieses  Knochens  sich  tiefe  Ausbuchtuiigen  bilden,  weiche  zum  gros- 
sen Tfaeile  durch  den  Bänderapparat,  der  zwischen  den  Querfort* 
Sätzen  dieses  Wirbels,  dem  Darmbeine  und  der  Basis  des  Kjeu(^ 
beins  liegt,  begrenzt  wird. 

Die  Tiefe  des  ganzen  Raumes  beträgt  in  der  mittlem  6egeo4J^ 
wo  sie  beträchtlicher  ist  als  unmittelbar  über  dem  Promontorium^ 
im  Durchschnitte  2" — 2"  3"\  Zu  beiden  Seiten  erheben  sich  die 
Darmbeinkämme  in  der  Kegel  zu  derselben  Höhe,  welche  der  obere 
Rand  des  letzten  Lendenwirbels  zu  erreichen  pflegt  und  es  ist  a9 
dieser  Stelle  zugleich  ihre  Divergenz  am  bedeutendsten,  und  be^ 
trägt  ven  einer  Seite  zur  andern  gemessen  ün  Mittel  9%' — 9^/^, 
worauf  sie  sich  nach  vom  ailmälig  abdachend  convergiren  und  an 
der  Stelle  des  vjordem  obem  Darmbeinstachels  nur  eine  Entfernung 
von  SVa" — 9"  darbieten. 

S.    37. 

Das   kleine   Becken. 

Der  fimste  unterhalb  des  grossen  Beckens  liegende  Hobbraum 
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wird  das  kleine  Becken  genannt.  Er  stellt  einen  kurzen  Canal  dar, 
welcher  an  seinen  beiden  Aasmündungen  etwas  enger  werdend,  in 
seiner  mittleren  Gegend  am  weitesten  erscheint  und  von  sehr  un- 
gleichförmigen Wandungen  umgeben  ist.  Man  unterscheidet  an 
demselben  den  Eingang,  den  Ausgang  und  die  Höhle. 

I.  Der  Eingang  oder  die  obere  Ausmündung  des  kleinen 
Beckens  wird  jener  imaginäre  Raum  genannt,  welcher  durch  eine 
Linie  begrenzt  ist,  die  zu  beiden  Seiten  vom  Vorberge  nach  Ver- 
lauf des  vordem  Randes  der  Basis  des  Kreuzbems,  der  Unea  ar^ 
euata  des  Darmbeins  und  des  obem  Schambeinrandes  bis  zum  ober- 
sten Theile  der  Schoossfuge  gezogen  wird.  Diese  Linie,  welche 
nicht  in  eine  Fläche  gebracht  werden  kann.  Indem  sie  sich  nach 
hinten  gegen  das  Promontorium  zu  bedeutend  über  das  Niveau  dar 
vordem  zwei  Dritttheile  erhebt,  beschreibt  in  der  Regel  eine  Figur, 
welche  der  Contour  eines  Kartenherzens  mit  abgestumpfter  Spitze 
entspricht,  wobei  der  Einschnitt  vom  Promontorium,  die  abge- 
stumpfte Spitze  von  der  Schambeinsymphyse  gebildet  wird  und  heisst 
Knea  innominata. 

Schon  diese  Conüguration  des  Beckeneinganges  lehrt,  dass 
seine  verschiedenen  Durchmesser  kein  gleiches  Ausmaass  haben, 
und  es  stellen  sich  dieselben  in  folgender  Weise  dar: 

Der  von  vom  vom  obersten  Theile  der  Schamfuge  nach  hin- 
ten zur  Mitte  des  Promontoriums  verlaufende  sogenannte  gerade 
Durchmesser  oder  die  Conjugata  des  Beckeneinganges 
misst  4t'  3"'. 

Der  von  einer  Seite  zur  andern  von  den  entferntesten  Punk- 
ten d.  i.  beiläufig  von  der  Mitte  der  ungenannten  Linie  der  beiden 
Darmbeine  verlaufende  sogenannte  quere  Durchmesser  misst  8f'. 

Die  zwei  correspondirenden  von  der  Stelle  der  Kreuzdarmbdn- 
symphyse  jeder  Seite  nach  der  entgegengesetzten  dem  tuberculum 
üiO'pecHneum  entsprechenden  Stelle  verlaufenden  zwei  schiefen 
Durchmesser  betragen  jeder  4Va  . 

Der  ganze  Umfang  des  Beckeneingangs  Ifii'  fi" , 

§.    38. 

n.  Der  Beckenausgang  oder  die  untere  Ausmttndiing 
der  Beckenhöhle  stellt  jenen  imaginären  Raum  dar,  wddier  nach 
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Tom  von  dem  Schambogen,  zu  beiden  Seiten  von  dem  innera  Rande 
der  Sitibeinknofren,  dem  mitern  Kande  des  Sitzknorrenlureuzbeinban-» 
deSy  nach  hinten  von  den  Seitenrändem  und  der  Spitze  des  Steiss- 
beins  umschrieben  wird«  Auch  diese  Linie  lässt  sich  in  keine  Flä- 
che bringen,  sondern  stellt  zwei  Bogenlinien  dar,  welche  nach  un- 
ten gegen  den  Sitzlmorren  zu  convergirend  in  einander  mit  seichter 
Krümmung  übergehen  und  sich  nach  vom  und  hinten  von  einander 
diyergirend,  erheben.  Von  diesen  Bogen  ist  der  hintere  nebstbei 
an  seinem  Scheitel  durch  das  hervorragende  Steissbein  in  der  Foim 
emes  Dreieckes*  tief  eingeschnitten.  Da  aber  das  Steissbein,  wegen 
seiner  Beweglichkeit  bei  der  Bcurtheilung  des  unnachgiebigen  Ka- 
nals nicht  in  Betrachtung  kommt,  so  kann  es  füglich  weggedacht 
werden,  und  es  bildet  dann  die  stumpfe  Spitze  des  Kreuzbeins  nur 
noch  eine  massige  Hervorragung  am  Scheite]  des  hintern  Bogens 
des  Beckenausganges. 

In  Betreff  des  Zurückweichens  des  bewegüchen  Steissbeins  ist 
zu  bemerken,  dass  in  der  Regel  ein  Zurücktreten  seiner  Spitze  in 
der  Ausdehnung  von  6"  genügt,  um  es  so  weit  vom  Scheitel  des 
Schambogens  zu  entfernen,  als  die  Entfernung  der  Spitze  des  Kreuz- 
beins von  derselben  Stelle  beträgt,  indem  in  dem  Maasse  als  das 
Steissbein  nach  hinten  tritt,  es  auch  nothwendiger  Weise  sich  nach 
unten  begibt,  somit  in  doppelter  Richtung  vom  Scheitel  des  Scham- 
bogens sich  entfernt. 

Die  Durchmesser  des  Beckenausganges  ergeben  folgendes  Aus- 
maass: 

Der  gerade  vom  untersten  Theil  der  Schamfuge  bis  zur 
Spitze  des  Kreuzbeins  verlaufende  Durchmesser  4'  i". 

Der  quere  von  der  Mitte  des  Sitzknorrns  der  einen  Seite  zu 
der  der  andern  Seite  gezogen  4". 

Die  zwei  schiefen  von  der  Mitte  des  Sitzknorrenkreuzban- 
des jeder  Seite  zur  Vereinigungsstelle  des  absteigenden  Astes  dea 
Schambeines  mit  dem  absteigenden  Aste  des  Sitzbeins  der  andern 
Seite  verUufenden  Durchmesser,  jeder  gleichfalls  4\ 

Der  von  der  Spitze  des  Steissbeins  nach  vom  verlaufende, 
rainderUche  gerade  Durchmesser,  welcher  mit  3^'  €>"  in  Anschlag 
gelnmcht  weiden  kann,  ist  vom  geburtshilflichen  Standpunkte  von 


gerfnger  Bedeutung,  und  ol)gIelch  er  bei  stärkott  Zürückweidheii  der 
Stelssbeinspitze  eine  Verlängerung  bis  zu  4"  ^"  und  auch  dlirtiber 
gestattet,  so  wird  dieselbe  bei  dem  Geburts vorgange  doch  deshalb 
nicht  in  Anspruch  genommen,  weil  der  darüberliegende  unveränder- 
liche gerade  Durchmesser  des  Beckenausganges  diess  nicht  zulässt 

§.    39. 

m.  Die  Beckenhöhle  umfasst  den  ganzen  zwischäa  dto 
Afen  beschriebenen  zwei  imaginären  Bäumen,  dem  Ein-  ntid  Atis- 
gänge  liegenden  Kanal.  Ihre  Begrenzungen  sind  nach  hinten  die 
vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  und  des  Steissbeins,  seitlich  dief  Ih- 
lienfläche  des  Sitzbeins  und  die  untere  Partie  der  inneren  Daiiü- 
Ücinfläche,  nach  vom  die  innere  Fläche  der  Schambeine. 

Sie  stellt  einen  ungleichförmigen  Kanal  dar,  welcher  8!6h  nadi 
unten  massig  trichterförmig  verengt,  nach  oben  gleichfalls  etwas 
etiger  erscheint  und  in  seiner  mittlem  Partie  am  weitesten  ist  Diese 
Erweiterang  wird  hauptsächlich  durch  die  Concavität  des  Kreuz- 
beins, zum  Theil  durch  die  grossen  Knochenlücken,  welche  nach 
hinten  durch  das  foramen  ischiadicum  rhajus,  nä6h  vom  durch  das 
fbramen  ovale  gebildet  werden,  welche  mit  nachgiebigen  Weichge- 
bilden ausgekleidet  gedacht  werden  müssen,  bedingt.  Die  wei- 
teste Stelle  trifft  jene  Gegend,  welche  einer  Linie  entspricht, 
welche  von  der  Mitte  der  Schambeine  ausgehend ,  etwas  über  der 
Mitte  des  foramen  ovaU^  dem  Grande  des  Pfannengelenkes  bis  zur 
Mitte  des  dritten  Kreuzbeinwirbcis  im  Umkreise  gezogen  gedacht 
whrd.  Einen  Zoll  beiläufig  tiefer  liegt  dann  die  engste  Stelle 
des  Beckenkanals,  welche  durch  eine  fast  parallel  verlaufende  Li- 
nie, deren  Ausgangspunkte  die  beiden  Spitzen  der  Sitzbeinstachel 
und  die  Kreuzbeinspitze  bilden,  umschrieben  gedacht  werden  kann* 

Die  Durchmesser  der  mittlem  weitesten  Gegend  der  sogenann- 
te Beckenweite  geben  folgendes  Ausmaass: 

Der  gerade  von  der  IVIitte  der  Kreuzbeinaushöhlung  bis  zur 
Mitte  der  Schoossfuge  verlaufende  Durchmesser  4*  tf". 

Der  quere  vom  hintem  Theil  des  obem  Randes  des  Kör- 
pers des  Sitzbeins  der  einen  Seite  zur  entsprechenden  Oegenft'  AaK 
andern  Seite  gezogen,  gleictxfaUs^  tf'. 
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Die  zwei  scfaiefen  Durchmesser,  von  der  mittleren  obem 
Gegend  des  grossen  Hüflloches  der  einen  Seite  zur  mittlem  obem 
Gegend  des  einmden  Loches  der  andern  Seite  gezogen  ST. 

Die  Durchmesser  der  engsten  Stelle  der  sogenannten  Becken- 
enge  ergeben: 

In  gerader  Richtung  von  der  Kreuzbemspitze  zum  untem 
Rand  der  Sdiambeinverbindung  ^  3f". 

In  querer  Richtung  imd  zwar  von  einem  Hüftbeinstachel 
zum  andern  €  i'*  vor  dem  Sitzbeinstachel  4"  6^". 

In  schiefer  Richtung  vor  der  Mitte  des  Stachelkreuz- 
bandes der  einen  Seite  zur  Mitte  der  untem  Hälfte  des  eimnden 
Lodies  der  andern  Seite  4'.  Diese  sind  einer  Erweiterung  bis  zu 
(  ff'  förfg. 

$.    40. 

Die  Wandungen  der  Beckenhöhle  kann  man  in  eine 
rordere,  in  zwei  seitliche  und  in  eine  hintere  scheiden. 

Die  vordere  Wand  kann  man  seitlich  durch  zwei  Linien 
begrenzt  denken,  welche  von  der  prominentia  ilio-pectinea  in  ver- 
ticaler  Richtung  am  äussern  Rande  des  eiförmigen  Loches  zum 
Sitzknorren  herabsteigen.  An  ihr  bemerkt  man  in  der  Mitte  die 
Sdtambeinverbindung,  welche  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger 
vorspringende  Leiste  darstellt,  die  zum  Theil  von  den  Knochen 
selbst,  zum  Theil  vom  Schambeinknorpel  gebildet  wird;  zu  beiden 
Seiten  Uegt  die  Innenfläche  des  Körpers  des  Schambeins  und  das 
eiförmige  Loch  ausgefüllt  von  der  Verstopfungsmembran,  membrana 
cbturatoria,  über  welcher  die  Innenfläche  des  horizontalen  Astes 
des  Schambeines,  und  unterhalb  derselben  die  Innenfläche  des  auf- 
steigenden Theils  imd  der  Tuberosität  des  Sitzbeines  liegt.  Diese 
Fläche  ist  von  einer  Seite  zur  andern  massig  concav,  von  oben 
nach  abwärts  ziemlich  gerade  verlaufend.  Ihre  Höhe  ist  dem  Ver- 
hmfe  d»  Symphyse  entsprechend  nach  vom  am  kürzesten  und  be- 
trägt hier  PA",  an  ihrer  äussern  Begrenzung  dagegen  ergibt  sidi 
eine  H51ie  von  %'  df".  Durch  ihren  untem  Rand  wh*d  der  soge- 
nannte Schambogen  gebildet,  der  am  weiblichen  Becken  durch 
die  weite  Wölbung  seines  Scheitels,  sowie  überhaupt  durch  die 
grSftere  Dtvergens  sdner  absteigenden  Schenkel  ausgezelcUnet  ist 
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Seine  obere  Begrenziing  bildet  bei  vorhandenen  Beckenbändem  das 
halbmondförmig  geschweifte  ligamentum  arcuatum,  die  untere,  der 
untere  Rand  der  beiden  Sitzknorm.  Die  Höhe  des  Schambogens 
beträgt  i' ;  die  Entfernung  seiner  untern  Endpunkte  3  %'. 

Die  hintere  Wand  wkd  durch  die  ganze  vordere  Wand 
des  Kreuzbeins  und  des  Steissbeins  gebildet,  sie  hat  wie  diese  eine 
dreieckige  Gestalt,  ist  von  oben  nach  unten  und  von  beiden  Seiten 
stark  concav  und  zugleich  die  längste,  indem  sie  in  gerader  Eich- 
tung  gemessen,  bis  zur  Spitze  des  Kreuzbeins  4"  3f",  bis  zur  Spitze 
des  Steissbeins  5"  3^'',  und  wenn  man  die  Concavität  mit  berech- 
net, noch  3  —  S"  mehr  misst. 

Zwischen  diesen  beiden  Wandungen  liegen  die  seitlichen, 
welche  füglich  in  zwei  Flächen,  in  eine  vordere  und  hintere,  wel- 
che unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  mit  einander  sich  verbinden, 
geschieden  werden  können.  Die  vordere  Fläche  ist  grösstentheils 
von  der  Innenwand  der  Gelenkhöhle  und  von  der  Innenfläche  der 
Tuberosität  des  Sitzbeins  gebildet.  Sie  sieht  vorzugsweise  nach  in- 
nen und  etwas  weniges  nach  hinten,  und  steigt  massig  convergirend 
nach  abwärts,  ihre  längste  Höhe  beträgt  3"  €>''.  Die  hintere  Par- 
tie wird  von  der  Innenfläche  des  Sitzbeinstachels,  von  der  vordem 
Fläche  der  Kreuzbeinsitzknorrenbänder  und  von  den  beiden  Hüftbein- 
löchem  gebildet.  Ihre  Begrenzung  besteht  demnach  grösstentheils 
aus  Weichgebilden,  und  sie  stellt  sich  als  eine  massig  concave  nach 
unten  gleichfalls  convergirendc  nach  vom  und  innen  stehende  Fla- 
che dar. 

§.    41. 

Verlauf  des   Beckenkanals  und   Verhältnisse   desselben    zu 
den    übrigen  Rumpftheilen.     Neigung   und   Achsen   des 

Beckens  *). 

Das  Becken  ist  mit  der  Würbelsäule  so  verbunden,  dass  sdn 
Kanal  mit  dieser  emen  stumpfen  nach  hinten  gerichteten  Winkd 
bildet,  welcher  in  der  Gegend  des  Promontoriums  beiläufig  1S(K>— 


*)  S.  Taf.  VL 
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140^  EU  betragen  pflegt  W^en  dieser  Richtung  nach  hinten  fällt 
die  Beckenhöhle  bei  aufrechter  Stellung  des  Weibes  fast  zur  Gänze 
hinter  die  Körperachse,  so  zwar,  dass  ein  vom  Scheitel  nach  un- 
ten gefälltes  Loth  auf  oder  etwas  hinter  den  oberen  Rand  der  Scham- 
beinsymphyse  fallt  Der  Schwerpunkt  des  ganzen  Rumpfes  fallt 
demnach  nicht,  wie  es  allenfalls  den  Anschein  hätte,  in  die  Ge- 
gend des  Hüftgelenkes,  was  daher  rührt,  dass  die  ganze  Länge  des 
nach  Tom  stehenden  Fusses  beim  Stehen  zum  Stützpunkte  dient, 
und  der  Schwerpunkt  somit  nicht  die  Fersengegend,  und  somit  auch 
nicht  den  Schenkelkopf  trifft,  sondern  etwas  mehr  nach  vom  zu 
liegen  kommt 

Die  Folge  dieser  Winkelbildung  ist,  dass  die  perpendiculäre 
Einwirkung  der  Last  der  beweglichen  Bauchorgane  grösstentheils 
den  untern  Theil  der  vorderen  Bauchwand,  die  vordere  Beckenwand 
and  nur  den  vordem  Theil  des  Beckenbodens  trifft;  diess  Vcrhält- 
niss  wird  jedoch  wesentlich  dann  verändert,  wenn  die  Bauchpresse 
in  Thätigkeit  versetzt  wird,  wobei  der  Beckenkanal  den  einzigen 
Answeichungspunkt  für  den  gepressten  Inhalt  darbietet;  doch  auch 
hier  macht  sich  beim  Stehen  die  Winkelbildung  geltend,  da  durch 
dieselbe  die  Kraft  der  Emwirkung  der  Bauchpresse  in  der  Richtung 
nach  hinten  gebrochen  erscheint,  wesshalb  auch  zur  Verstärkung 
dieser  Einwirkung  die  Richtung  des  Rumpfs  durch  Yomeigung  ge- 
ändert zu  werden  pflegt,  wie  sich  diess  z.  B.  bei  der  Stuhlentlee- 
nmg  und  auch  beim  Gebären  ergibt. 

§.     42. 

So  wie  der  Beckenkanal  im  Stehen  zur  Körperachse  eine  be- 
stimmte Winkelstellung  einnimmt,  so  ist  diess  auch  zum  Horizont 
der  Fall.  Diess  Yerhältniss  des  Beckens  zum  Horizont 
war  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  und  wurde  unter  dem 
Namen  der  Neigung  des  Beckens  begriffen.  Da  der  Becken- 
kanal einen  gekrümmten  Verlauf  hat,  das  Neigungsverhältniss  dem- 
nach an  den  verschiedenen  Stellen  nicht  gleich  bleibt,  so  wurde 
auch  nur  die  Neigung  bestimmter  Flächen,  die  man  sich  quer  im 
Becken  ausgebreitet  gedacht  hat,  untersucht  und  zwar  vorzugsweise 
Ae  des  Becikeneinganges  und  die  des  Beckenausganges.    Da  aber 
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auch  diefle  Räume,  wie  schon  erwähnt  wurde,  nicht  in  eine  Fliehe 
lu  bringen  sind,  so  begnügte  man  eich  damit,  die  Neigung^ der  gCK 
raden  Durchmesser  dieser  imaginären  Flächen  au  bemeseen,  wm 
übrigens  auch  vollkommen  genügte. 

Um  das  Inclinationsverhältniss  dieser  beiden  linien  aum  Ho- 
rizonte zu  messen,  musste  der  Verlauf  derselben  in  der  stdienden 
Stellung  genau  ermittelt  werden.  Dieses  ist  in  Bezug  auf  den  gt' 
raden  Durchmesser  des  Beckenausganges  nicht  sehr  schwierig,  iae- 
dem  man  den  Scheitel  des  Schambogens,  und  andi  die  Steiiabei»- 
apitze  bei  den  meisten  Weibern  durch  die  Integomente  liindoieh 
fühlen  kann.  Misst  man  dann  die  Entfernung  dieser  beiden  Pmkle 
Tom  Horizonte,  so  ergibt  sich,  dass  die  Steiasbeinspitze  beiläufig 
^/^'  —  V4"  höher  steht,  als  der  Scheitel  des  Schambogens.  Sa  er* 
hebt  sich  somit  das  hintere  Ende  der  Ausgangsconjugata  etwaa  über 
die  Horizontale,  welche  man  Tom  Scheitel  des  Schambogens  gezo- 
gen denkt,  und  es  bildet  ihr  vorderes  Ende  mit  der  letzteren  emen 
spitzigen  Winkel.  Constniirt  man  sich  zum  Behufe  genauerer  Be- 
stimmung dieses  Winkels  ein  Dreieck,  so  besteht  diesa  ans  einer 
Horizontalen,  einer  Perpendiculären ,  welche  die  Höhe  des  Steisa- 
beines  oberhalb  des  Horizontes  angibt  und  im  Büttel  8f''  misst,  und 
aus  dem  geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges,  der  wie  ab- 
gegeben ward,  vom  Steissbeine  aus  mit  3"  i"  zu  bemessen  ist  Ein 
so  construirtes ,  rechtwinkliches  Dreieck  gibt  an  der  Kreuznngsatetti 
der  Horizontalen  mit  dem  geraden  Durchmesser  einen  spitzigen  Win- 
kel von  11°  *). 

Weiss  man  einmal  die  Neigung  des  Ausgangs,  so  ist  es  nicht 
mehr  schwierig  an  einem  skeletirten  normalen  Becken  auch  die  Nei- 
gung des  Beckeneinganges  zu  ermitteln.  Zu  diesem  Zweck  stellt 
man  das  Becken  so,  dass  die  Steissbeinspitze  8^"  höher  steht ,  als 
der  Scheitel  des  Schambogens,  und  so  ergibt  sich  die  Neigung  dar 
Eingangsconjugata  von  selbst  WiU  man  dieselbe  in  Zahlen 
drücken,  so  constniirt  man  sich  ein  weiteres  Dreieck,  welches 
der  aus  der  Horizontalen,  welche  vom  obem  Sehambeinrando  gcii«n 


*)  S.  Taf.  VI.    Fig.  2. 
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tft  hSa^tan  Bedcenwaiii  gtMgai  gedacht  wird  und  beiläillg  die 
EmisbeiBspitM  trifft ,  ans  eistet  Senkrechten ,  die  man  rom  Pro- 
fliontmiiim  llllt  und  deren  Länge  nach  meinen  Messungen  im  Mit- 
tel r  r'  («nd  nicht  wie  nach  Nägele  gelehrt  wird  i'  Ü^  —  ld") 
ta  betragen  pflegt,  und  aus  der  diese  beiden  Catheten  yereinigenden 
Conjugata  des  Eingangs,  welche  4'  i"  lang  ist,  besteht.  Ein  so 
constmiries  Dreieck  ergibt  am  vorderen  Ende  der  Conjugata  einen 
Neigungswinkel  von  beUäufig  56^  *). 

Im  Allgemeinen  geht  aus  dieser  Untersuchung  hervor,  dass 
der  gaoBBt  Beckenkanal  im  Stehen  ^des  Weibes  die  Richtung  naeh 
hirtcft  und  «nten  hat,  welche  erstere  in  den  obem  Gegenden  die 
fiberwiegende  ist,  so  dass  von  vom  betrachtet,  fast  die  ganze  hin- 
tore  Beckenwand  üb^  dem  Schambeinrande  steht,  das  Promontc^- 
mm  skh  tber  die  Schambeinsymphyse  Z%'  hoch  erhebt,  und  die 
vordere  Fläche  der  Schambeine  beträchtlich  nach  abwärts  gerichtet 
ist,  und  mit  dem  Horizonte  einen  Winkel  von  beiläufig  42^  bildet 

So  leidbt  es  möglich  ist,  am  skeletirten  Becken  den  Neigungs- 
winkd  der  Eingangsco^jugata  zu  ermessen,  so  wenig  ist  diess  mit 
Gttanigkdt  am  lebenden  Wkibe  möglich,  indem  der  Standpunkt 
des  Promontoriums  nicht  ermittelt  werden  kann.  Aber  auch  die 
Neigung  des  Beckenausganges  ist  von  der  wülkührlichen  Stellung 
des  W^bes  abhängig  und  somit  veränderlich.  Das  Becken  ruht 
auf  den  Grelenkköpfen  der  Schenkelbeine  wie  auf  einer  Achse  und 
sUe  Bewegungen  des  Beckens  bei  fixirten  unteren  Extremitäten  be* 
stehen  nur  in  einer  Veränderung  seiner  Neigung  und  wir  können 
daher  allen  Menschen,  die  eben  nicht  ungewöhnlich  verunstaltet 
sind,  willkührlich  dieselbe  Beckenneigung  geben,  wenn  wir  ihre 
Körperstellung  entsprechend  ändern. 

Im  Wesentlichen  ergibt  sich  aus  der  Erforschung  der  frag* 
liehen  Neigung  dasselbe,  was  in  Bezug  auf  das  Yerhältniss  des 
Beekenkanala  lur  Eörperachse  erwähnt  wurde,  welches  Yerhältniss 
ttolhweiidigerwelse  immer  dem  Inclinationsverhälnisse   des  Beckens 

HocixoBte  proportional  bleibt,  so   dass  eine  grössere  Neigung 


*)i>litin.    Fif.1L 
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zum  Horizonte  auch  mit  einer  gröwem  Neigung  zur  Körperachse 
verknüpft  ist,  welche  letztere  zugleich  die  wesentlichere  ist,  indem 
sie  bei  den  verschiedenen  Stellungen  und  Lagen  des  Menschen  im- 
mer vom  Einflüsse  bleibt,  während  das  Neigungsverhältniss  zum 
Horizonte  sich  durch  dieselben  ganz  und  gar  ändert. 

$.    43. 

Wichtiger  als  das  eben  besprochene  Neigungsverhältniss  ist 
für  den  Geburtshelfer  das  Verhältnlss  der  einzelnen  Beckeng^enden 
zu  einander  oder  der  Verlauf  des  ganzen  Beckenkanals. 
Dadurch,  dass  die  hintere  Wand,  und  insbesondere  in  ihrer  mitem 
WkUte  eine  bedeutende  Concavität  bildet  und  die  vordere  gerade 
Wand  nur  die  obere  Hälfte  des  Beckens  einnimmt  und  eine  grosse 
Lücke,  den  Schambogen,  darbietet,  wird  die  Beckenhöhle  zu  einon 
nach  vom  umgebogenen  Canal.  Man  kann  diesen  Canal  fuglich  in 
zwei  Partien  scheiden,  in  eine  obere  und  in  eine  untere.  Die 
obere  Partie  wird  nach  vom  von  der  hintern  Wand  der  Scham- 
beinverbindung, der  in  gleicher  Höhe  stehenden  angrenzenden  In- 
nenfläche der  Schambeine  und  des  eiförmigen  Loches,  nach  hinten 
von  der  oberen  Hälfte  der  vordem  Fläche  des  Kreuzbeins,  seitlich 
von  den  Innenflächen  der  Gelenkgmben  gebildet.  Diese  Partie 
kann  füglich  als  ein  einfacher  gerader  Canal  betrachtet  werden,  an 
dem  nur  die  hintere  Wand  nach  unten  etwas  zurückweicht. 

Die  untere  Partie  wird  nach  vom  von  den  innera  Be- 
grenzungen des  Schambogcns,  nach  hinten  von  der  untern  Hälfte 
des  Kreuzbeins,  seitlich  von  den  Bändem  zwischen  dem  Kreuzbein 
und  den  Sitzbeinen  und  von  der  Innenfläche  der  letzteren  gebildet 
Diese  Partie  stellt  den  gekrümmten  Theil  des  Canals  dar,  dessen 
Krümmung  zunächst  von  der  Concavität  des  Kreuzbeins  abhängt« 
Die  untere  Partie  bietet  nebstbei  in  ihren  Räumlichkeiten  ^e  Eigen* 
thümlichkeit  dar,  dass  sie  sich  im  Allgemeinen  etwas  trichterförmig 
und  namentlich  in  ihrer  hintem  Hälfte  durch  das  Hervortreten  der 
Stitzbeinstachel  im  Querdurchmesser  verengert,  so  dass  durchtre» 
tende  Thcile  immer  mehr  nach  vom  getrieben  werden  müssen. 

Diesem  eben  angegebenen  Verlaufe  des  Beckenkanals  entspfo- 
chend,  denkt  man  sich  eine  durch  dessen  ADtte  tcetd&de  JUnie.gO« 
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fogen,  welche  die  Achse  des  Kanals  darstellt  and  unter  dem 
Namen  Führnngslinie  des  Beckens  bekannt  ist.  Sie  ist,  so 
wie  der  Kanal  selbst,  ans  einem  obem  geraden  Tbeile,  und  einem 
untern  bogenförmig  gekrümmten  zusammengesetzt.  Den  obem  Theil 
dieser  Achse  constmirt  man  sich  durch  eine  Senkrechte,  die  man 
luf  die  Mitte  der  Eingangsconjugata  fallt.  Verlängert  man  diese 
Senkrechte,  so  trifft  sie  nach  unten  beiläufig  die  Steissbeinspitze, 
nach  oben  beiläufig  die  Nabelgegend.  Den  untern  Theil  der  Füh- 
nmgslinie  lässt  man  etwas  oberhalb  der  Bütte  der  Beckenhöhle  be- 
ginnen und  parallel  mit  der  Krümmung  der  vordem  Wand  des 
Kreozbeins  nach  unten  und  vom  verlaufen.  Denkt  man  sich  das 
imtere  Ende  dieser  Linie  in  gleichlaufender  Richtung  fortgesetzt,  so 
tiitt  dieselbe  bei  vorhandenen  Weichgebilden  am  hinteren  Rande  der 
Scfaamspalte  hervor.  Die  Führungslinic  des  Beckens  bildet  dem- 
Didi  einen  beträchtlichen  Bogen,  dessen  nach  hinten  gekehrter 
Sdieitd  unter  die  Mitte  des  Beckenkanals  zu  liegen  kommt  und 
dessen  in  gerader  Richtung  fortgesetzten  Schenkel  ungleichförmig 
divergiren,  so  dass  der  obere  zur  Nabelgegend  sich  erhebende  von 
der  Achse  des  Bogens  beträchtlicher  abweicht  als  der  untere  am 
Bande  der  Schamspalte  hervortretende.  Die  Bedeutung  dieser  Ver- 
haltnisse für  den  Greburtsact  wird  sich  erst  bei  den  Betrachtungen 
aber  den  Geburtsmechanismus  ergeben. 

$.     44. 

Alle  diese  die  Beckenform  betreflfenden  Verhältnisse  las- 
sen innerhalb  der  Grenzen  eines  physiologischen  Zustandes  vielfache 
Abweichungen  zu,  und  es  kann  ein  Becken,  dessen  Gestalt  von 
dem  erwähnten  Normalbecken  in  mehrfacher  Beziehung  abweicht,  in 
gdrartshiUIicher  Hinsicht  dennoch  ohne  nachtheUigen  Einfluss  blei- 
ben. In  dieser  Beziehung  sind  es  vorzugsweise  die  Räumlichkeit 
und  der  Verlauf  der  Führungslinie,  welche  in  Betracht  kommen. 
Entere  namentlich  darf  an  keiner  Stelle  unter  ein  bestimmtes  Aus- 
maass  herabsinken.  Anderweitige  oder  nur  geringe  räumliche  Ab- 
welchmigen  werden  in  der  Regel  leicht  ausgeglichen  und  sind  auch 
für  £e  Diagnose  während  des  Lebens  meist  nicht  zugängig.  Das 
Studium  der  verschiedenen  Abarten  von  Beokenbildun- 
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ges  naoh  deren  Form,  wob«i  man  nameatiich  die  Conloar  dflt 
Beckeneinganges  hervorhob  und  eine  Kartenherzform ,  eine  quer- 
elliptische,  eine  geradelliptische,  eine  runde  Form  unterschied,  •• 
wie  das  bisher  äusserst  unvollständige  Studium  der  Ra^enverschie- 
denheit  der  Becken  war  demnach  ftir  die  Geburtskunde  noeh  gia» 
unfruchtbar  geblieben,  und  ich  unterlasse  demnach  auch  die  Ein- 
schaltung der  höchst  unerheblichen  Forschung  dieser  Gegenstinde, 
und  verweise  in  Betreff  der  bedeutenderen  Anomalien  und  dsrca 
Diagnose,  sowie  auch  bezüglich  derBeckenmeesungauf  die  betr^fen- 
den  Abschnitte  der  später  folgenden  Pathologie. 

$.    45. 

Das  Becken  mit  seinen   Weichgebilden  *). 

Das  eben  beschriebene,  durch  seine  Bänder  susammengehaHeae 
knöcherne  Becken  ist,  wie  dasSkdet  überhaupt,  von  innen  und 
sen  mit  Weichgebilden  und   zwar  zunächst    mit  der  Beinhaut 
gekleidet,  auf  welcher  dann  die  andern  Schichten  liegen. 

Die  Aussenfläche  des  Beckens  dient  zunächst  zur  Anheftung 
und  Auflagerung  eines  kräftigen  Muskelapparates,  welcher  groasen- 
theils  zur  Bewegung  der  untern  Extremitäten  bestimmt  ist,  und  wird 
namentlich  durch  die  Muskel,  welche  die  Gesässg^end  bilden,  so 
bedeckt,  dass  bei  der  äussern  Untersuchung  nur  die  Ränder  der 
betreffenden  Knochen  und  die  nur  zum  Theil  noch  deutlich  verfolgt 
werden  können.  Am  oberflächlichsten  liegt  noch  die  untere  Hälfte 
der  hintern  Wand  des  Kreuzbeins  und  der  Darmbeinkamm.  Ea  ist 
die  Zugängigkeit  dieser  einzelnen  Rnochenpartien ,  wie  bei  der 
Beckenmessung  erörtert  werden  soll,  bei  der  äussern  Untenrachsng 
nicht  ohne  Wichtigkeit,  im  Uebrigen  dagegen  sind  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  äussern  umgebenden  Weiehgebilde  des  Beckens^ 
die  ich  im  Allgemeinen  als  bekannt  voraussetze,  Hir  den  geburts- 
hilflichen Standpunkt  nur  von  untergeordnetem  Interesse,  wesshalb 
sie  hier  nicht  weiter  in  Betrachtung  kommen. 


*)  8.  Tftf.  vn.  vra.  IX. 
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Von  giOiserer  Wichtigkeit  für  nnseni  Zweck  dagegen  ist  die 
Anordnong  der  Weichgebiide  im  Innern  des  Beckenraumes.  Durdi 
äe  Anlagerung  der  Weicbtheile  wird  dieser  erst  zu  einem  becken- 
ionnigen  Hobbraum  venrollständigt ,  der  Beckenboden  gebildet,  die 
fOffbandenen  Lücken  geschlossen. 

Das  grosse  oder  obere  Becken,  wird,  wie  schon  be- 
merkt ward,  nach  vom  durch  die  Bauchwand  vervollständigt  Diese 
wird  ans  mehreren  Schichten  zusammengesetzt,  welche  sänunüich 
mehr  oder  weniger  dehnbar,  einen  wandelbaren  Umfang  der  gebil- 
deten trichterförmigen  Hohle  zulassen.  Zusammengesetzt  wird  der 
betreffende  Theii  der  Bauchwand  von  der  nach  aussen  liegenden 
Haut,  von  einer  in  Bezug  auf  ihre  Dicke  sehr  wandelbaren,  nach- 
folgenden Fettlage,  von  einer  beträchtlichen  Muskelschichte,  welche 
Ton  innen  und  aussen  durch  Aponeurosen  ausgeldeidet  ist,  von  ei- 
ner in  der  Tiefe  liegenden  Bindegewebslage ,  die  gleichfalls  mehr 
oder  weniger  Fett  einschliesst  und*  dem  die  Innenfläche  auskleiden- 
den Peritonäum. 

Von  den  Aponeurosen  unterscheidet  man  zwei  Schichten,  und 
swar  eine  nach  aussen  liegende,  die  fascia  iuperfkMU,  welche 
sich  in  die  Fascien  des  Oberschenkels  und  des  Brustkorbs  fortsetzt, 
nd  die  tiefe,  unterhalb  der  Muskelschichte  liegende  fasda  t/ranB- 
versa.  Die  Muskelschichte  besteht  in  der  mittlem  Gegend  aus  den 
beiden  geraden  Bauchmuskeln,  welche  zwischen  der  äussern  Fläche 
des  untern  Theiles  des  Brustkorbes  und  den  Schambeinen  liegen 
iBd  von  einer  starken  Scheide  umhüllt  sind,  welche  von  den  Apo- 
BMirosen  der  nach  aussen  liegenden  breiten  Bauchmuskeln  gebildet 
wird. 

Zu  l>eiden  Seiten  der  geraden  Bauchmuskeln  liegen  die  äus- 
sern schiefen  Bauchmuskeln,  welche  sich  zum  Theil  am  labium 
ttUmum  des  Dambeinkammes,  zum  Theil  an  den  acht  unteren 
Bfppen  festsetzen,  und  von  da  zur  aponeurotischen  Scheide  der  ge- 
raden Baochmnskehi  in  schiefer  Richtung  verlaufen,  und  sich  daselbst 
inseriren.  Ein  Theil  dieser  Muskeln  begibt  sich  zum  Leistenbug  herab  und 
endigt  hier  mit  einer  zwischen  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel 
md  don  Höcker  des  Schambeins  brückenartig  ausgespannten  aponeuro- 
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tischen  Bande,  welches  Ugamentnm  PoupartU,  seu  Faüopiae  oder 
auch  arcu^  cruralü  genannt  wird.  Beiläufig  l"  von  der  Schamiuge 
entfernt,  ist  das  Poupartische  Band  von  einer  schrägen,  nach  aus- 
sen und  oben  verlaufenden  OciTnung  durchbohrt,  welche  die  äus- 
sere Mündung  des  Leistenkanals  darstellt,  welcher  letztere  durch  die 
ganze  Dicke  der  Bauchwand  schief  nach  oben  und  aussen  aufsteigt, 
und  nach  einem  Verlaufe  von  P/,"  Länge  durch  die  innere  Oefihung 
in  die  Bauchhöhle  mündet,  woselbst  er  nur  vom  Peritonäum  gedeckt 
erscheint.  Durch  diesen  Canal  tritt,  wie  schon  bemerkt  wurde,  bd 
Weibern  das  runde  Gebärmutterband  aus  der  Beckenhöhle  zur  vor- 
dem Schambeinflächc. 

Nebstbei  wird  die  Muskclschichte  der  vordem  seitlichen  Banch- 
wand  durch  den  tiefer  liegenden  innem  schiefen  Bauchmuskel  und 
den  hierauf  folgenden  queren  Bauchmuskel  verstärkt.  Auch  findet 
sich  gewöhnlich  am  obern  Rande  der  Scliambeinverbindmig  ein  kleiner 
dreieckig  zulaufender,  an  der  weissen  Bauchlinie  endigender  muacu^ 
lus  pyramidalis  abdomini^  vor,  welcher  jedoch  zuweilen  fehlt 

Aus  dem  Zusammentritte  sämmtlicher  Aponeurosen  der  er- 
wähnten Muskeln  entsteht  in  der  Mitte  der  Bauchwand  ein  starker 
sehniger  Streifen,  die  weisseBauchlinie,  welche  zwischen  dem 
obem  Schamfugenrande  und  dem  Bmstbeine  ausgespannt  in  ihrem 
mittleren  Theil  vom  Nabel  unterbrochen  und  hart  über  demselben 
am  breitesten  {4" — 6»")  ist,  während  sie  unterhalb  des  Nabels 
wieder  schmäler  wird. 

■ 

Die  zu  beiden  Seiten  des  letzten  Lendenwirbels  an  der  hin- 
tern Wand  des  Beckens  sich  bildende  beträchtliche  Vertiefimg  ♦) 
wird  zum  grossen  Theil  von  einem  dicken,  länglich  runden  Mus- 
kelbüudel,  dem  musculus  psoas  ausgefüllt.  Dessgleichen  deckt  die 
ganze  innere  Darmbeingmbe  der  musculus  iUacita  internus.  Diese 
beiden  Muskel  vereinigen  sich,  indem  sie  von  hinten  nach  vom 
ziehen,  zu  einer  gemeinschaftlichen  Sehne,  welche  sich  am  kleinen 
Trochanter  des  Schenkelknochens  festsetzt.  In  seinem  Verlaufe 
zwischen  dem  Seitentheil  des  Lendenwirbels  und  dem  ttiberculuim 


')  S.  Taf.  VII.    Fig.  1. 
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äio' pubicum  f  deckt  jener  Muskel  nicht  nur  den  obem  TheU  der 
KreujEdarmbeuiByniphyse,  sondern  auch  den  ganzen  hintern  Abschnitt 
der. ungenannten  Linie,  wodurch  eine  nicht  unbeträchtliche  Verän- 
derung der  Form  des  Beckeneinganges,  dessen  hinterer  Theil  in  der 

m 

Quere  verengt  erscheint,  bewirkt  wird. 

Zwischen  den  beiden  erwähnten  Muskeln  liegt  in  einer  Jünne 
dngebettet  der  Schenkelnerve  (nervus  cruralis),  welcher  aus  dem 
pkzus  ItimbaUs  entspringend  mit  den  erwähnten  Muskeln  aus  dem 
Becken  zum  Oberschenkel  tritt,  und  sich  hier  in  die  bekannten 
Haut-  und  Muskeläste  vertheilt.  Die  innere  unmittelbare  Beklei* 
dnng  der  erwähnten  Muskeln  bildet  eine  fibröse  Haut,  fasda  iliaca, 
welche  ihre  Befestigungspunkte  nach  hinten  an  der  Lendendarm- 
betuTerbindung,  nach  aussen  am  Darmbeinkamm ,  nach  vom  am 
arcu8  cruraUs  findet,  und  sich  nach  innen  in  die  fasda  pelvi$ 
fortsetzt.  Gleichzeitig  gibt  sie  für  die  Hüftgefasse  bekleidende  Schei- 
den ab.  An  diese  Membran  ist  roohterseits  das  Cöcum,  linkerseits 
das  Endstück  des  absteigenden  Colons  befestigt.  Der  übrige  Theil 
dieser  Membran  ist  unmittelbar  mit  dem  Peritonäum  überzogen. 

An  der  Innenseite  des  musculus  psoas  liegen  die  Hüftge- 
fasse und  zwar  die  beiden  gemeinschaftlichen  Hüftarterien  {arte" 
riae  Uiacae  communes),  und  die  gleichnamigen  Venen,  welche  an  der 
Seite  des  fünften  Lendenwirbels  zur  «^mp%^  sacro-Uiaca  herabsteigen 
und  hier  Tom  Urether  gekreuzt  werden.  Hier  zerfallen  sie  in  die 
Becken-  und  in  die  Schenkeigefasse.  Von  diesen Grefassen  verlaufen 
die  letztem  d.  i.  die  arteria  et  vena  cruralis  an  der  inneren  Seite  des 
Psoas,  von  welchem  sie  durch  die  fasda  iliaca  getrennt  werden, 
unter  dem  Ponpart'schen  Bande  zu  der  vordem  innem  Seite  des 
Oberschenkels,  wobei  die  vena  cruralis  nach  Innen  gelagert  ist  und 
lomit  die  innerste  Begrenzung  des  Beckeneinganges  bildet. 

Von  Nerven,  welche  im  Beckeneingang  liegen,  sind  vorzugs- 
weise die  Verbindungszweige  zwischen  dem  plcxus  lumbalis  und 
tlem  pUxiu  sacrO'CoccygeuSy  und  der  nervus  obturatorius  zu  er- 
wähnen, welche  sämmtlich  hinter  dem  psoas  major  zum  kleinen 
Becken  herabtreten. 

Ans  dieser  Anordnung  der  Wcichgebilde  ergibt  sich  demnach 
weaendldie  Abänderung  der  obem  Apertur  des  kleuien  Beckens, 
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IbMonders  in  deren  hinterem  Abschnitte,  mid  es  hfldet  die  eeitüche 
Btgrenzwag  de«  Beckeneingangs  von  der  Kreiudarmbeinsymphyse  bie 
zur  prominmtia  iHo-pectinea  die  Schenkelvene,  die  ScheokelarteriA 
«nd  der  Psoas.  Die  hintere  Begrenzung  und  zwar  von  der  ge- 
nannten Symphyse  bis  zum  Promontorium  die  gemeinschaftüote 
Hüftyene  und  Hüftschlagader,  der  Psoas  und  in  der  Tiefe  die  er- 
wähnten Nervenäste.  Linkerseits  wird  nebsbei  diese  Gegend  dnrdi 
das  in  das  Becken  .herabtretende  Rectum  eingenommen.  —  ffine 
geringere  Formveränderung  erleidet  die  vordere  Beckenwand,  inden 
sich  hier  in  deren  mittleren  Theilc  nur  die  Blase  erhebt  und  seil« 
Mch  nebst  dem  aponeurotischen  Ueberzuge  sich  das  Peritonini 
herab  begibt  Es  erleiden  somit  vorzugsweise  die  sehiefen  Dnrdt» 
messer  des  Beckeneinganges  durch  diese  Anordnung  der  Weidig«- 
bilde  eine  Verkürzung,  welche  wegen  der  Nachgiebigkeit  der  Theite 
wohl  wandelbar,  aber  durch  kräftige  Schwellung  des  Psoas,  wlh* 
rend  seiner  Contraction  doch  beiläufig  auf  Va'  ^  Anschhig  gebrachl 
werden  kann. 

$.     46. 

In  der  Beckenhöhle  füllen  die  Weichtheile,  wie  «ehon 
erwähnt  wurde,  die  vorhandenen  Knochenlücken  vollkommen  ani. 
Die  beiden  nach  vom  und  seitlich  gelagerten  eiföm^gen  Lödwr 
sind  durch  die  in  der  Mitte  gelegene  membrana  obturatoria,  und 
durch  einen  äussern  und  innem  muscuhis  obturatorius  ausgefüllt 
Der  innere  dieser  Muskel,  welcher  vom  Umfange  des  faramen  oft» 
turatum  und  von  der  Innenfläche  der  Verstopftmgsmembran  ent- 
springt, verlauft  nach  aussen  und  hinten  in  konischer  Form  geges 
das  foramen  ischiatUcum  minus  und  von  hier  in  sehniger  Fortsetnmg 
zur  fossa  trochanterica.  Dieser  Muskel  ist,  so  wie  der  Dannbetn- 
mnskel  mit  einer  fibrösen  Haut  bedeckt. 

Der  grosse  nach  hinten  und  zu  beiden  Seiten  gelegene  Hüft» 
ausschnitt  ist  fast  zur  Gänze  von  dem  musculus  pyrifomtiM  ansfa-* 
fUUt,  welcher  seinen  Ursprung  fächerförmig  an  d^  TOrdera  Wawl 
des  Kreuzbeins  zwischen  den  Kreuzbeinlöchem  nimmt  mid  rieh  dMH 
konisch  zusammendrängend  durch  das  ischiadieefat  Lodi  nai  grot- 
sen  Trodianier  begibt.     Auch  dieser  Muakel  iat  arit 
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fOM  abenegen,  welche  gleichseitig  die  aaf  demselben  Begendes 
Neirenpkxiis  mit  zarten  Scheiden  versiebt.  Diese  Plexns  sind  die 
ms  den  Krenznerven ,  den  Stefsenerven  und  zum  Theil  aus  den 
Lendennenren  hervorgehenden  plexus  sacro  -  coccygei ,  welche  zwi- 
idien  den  Bündeln  der  musculi  pyrif armes  und  zum  Theil  auf  den- 
selbeB  liegen,  und  aus  welchen  wieder  mehrere  untergeordnete  Ple- 
xus heiTorgehen,  und  zwar  der  plexus  Uchiadicus ,  pudendalis  und 
mee^eus.  Der  plexus  isehiadicus  liegt  gerade  vor  dem  mus^ 
tndus  pyrifarmis,  bildet  ein  sehr  ansehnliches  aus  breiten  Nerven- 
rtlmmen  gebildetes  Netz,  aus  welchem  die  Gesässnerven ,  die  Haut- 
nenren  des  Oberschenkels  und  der  stärlcste  Nerve,  der  nervus  iscMa^ 
^teuM  hervorgeht,  welcher  durch  das  grosse  Hüftloch  zwischen  den 
tfwhanler  major  und  die  Aussenfläche  des  Sitzknorrens  nach  aus- 
iCB  tritt  und  sich  zur  hintern  Fläche  des  Schenkels  begibt. 

Der  plexus  pudendalis  liegt  an  dem  unteren  Rande  des 
mMcuius  pyriformis  und  gibt  die  Mastdarm-  und  Schamnerven 
ab.  Der  Schamnerv,  nervus  pudendus^  tritt  durch  das  grosse 
HäfUoefa  aus  der  Beckenhöhle  heraus  und  durch  das  kleine  wieder 
in  sie  zurück,  und  erhebt  sich  an  der  Innenfläche  des  aufsteigen- 
den Sitzbeinastes  mit  seinen  Endzweigen  bis  zur  Clitoris,  in  wel- 
diem  Verlaufe  er  das  Mittelfleisch  und  die  äusseren  Genitalien  mit 
Zweigen  versieht. 

Der  plexus  coccygeus  endlich  liegt  vor  dem  muscühis 
»ctygeus  als  kleines  zartes  Geflecht,  welches  einige  dünne  Zweige 
81  den  Muskeln  und  zu  der  Haut  des  Afters  schickt. 

Einer  besondem  Erwähnung  bedarf  noch  der  schon  erwähnte 
nervus  obturatorius,  welcher  aus  dem  Lendengeflechte  ent- 
springend hinter  dem  Psoas  in's  kleine  Becken  herabsteigt  und  sich 
loennif  als  massig  starker  Ast  an  der  Seitenwand  des  Beckens  unter 
der  Unea  innommata  des  Darmbeins  von  der  arteria  und  vena  obtu^ 
reiorUM  begleitet,  nach  vom  zum  eiförmigen  Loch  begibt,  durch 
«  nach  aussen  tritt,  um  sich  hier  grossentheils  in  den  Bei- 
des Oberschenkels  und  in  der  Haut  zu  verzweigen.  Dieser 
IXmt  frt  iBter  den  bi  der  Beckenhöhle  befindlichen  Nerven  der  am 

Hegende  und  dem  Druck  ausgesetzte,  indem  er  eine 
glatte  Ontnlage  hat,  während  die  auf  der  vordem 
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Fläche  des  EreuzbeinB  liegenden  Sacralnerven  durch  rinnenfönnige 
Vertiefungen  des  Knochens  zum  Thcil  geschützt  sind  und  die  er- 
wähnten Plexus  grossentheils  eine  nachgiebige  Maskelonterlage 
haben. 

Vom  vegetativen  Nervensysteme  liegen  insbesondere  die 
pUxus  hypogastrid  inferiores  in  der  Beckenhöhle  neben  dem  Mast- 
darme. Sie  stehen  mit  dem  pUxtis  hypogastricus  superior,  wel- 
cher in  der  Gabel  der  Aortentheilung  liegt ,  nach  Verlauf  der  Iliaca 
in  Verbindung  und  geben  die  für  den  Uterus,  die  Vagina  und  die 
äusseren  Geschlechtstheile  bestimmten  zarten  Geflechte  nach  Verlauf 
der  Gefasse  ab. 

Vor  der  Symphysis  sacro-iUaca  und  dem  anruhenden  Theile 
des  Psoas  steigen  die  Bcckcngefässe  in  die  Beckenhöhle  herab. 
Die  Beckenarteric,  arteria  hypogastrica,  welche,  wie  erwähnt  wurde, 
ein  Ast  der  üiaca  communis  ist,  spaltet  sich  gleich  in  einen  rar- 
mus  posterior  und  anterior  ^  welcher  ersterer  gegen  die  incuuira 
ischiacUca  superior  sich  nach  rückwärts  krümmt  und  G^fässe  für 
die  Lenden-  und  Gesässgegend  und  an  das  Kreuzbein  abgibt 

Der  ramus  anterior  gibt  die  arteria  obturatoria,  welche  mit 
dem  gleichnamigen  schon  erwähnten  Nerven  unter  der  Unea  innond^ 
nata  zum  foramen  ovale  verlauft,  die  glutea  inferior y  die  ort.  tTe- 
sicales,  die  art,  uterina  und  pudenda  communis  ab.  Beim  Em- 
bryo verlängert  sich  dieselbe  noch  zur  Nabelschlagader  {carte" 
ria  umbilicalis),  welche  als  stärkster  Ast  der  hypogastrica  an  der 
Seite  der  Harnblase  zur  vordem  Bauchwand  gelangt  und  sich  durch 
den  Nabelring  in  den  Nabelstrang  begibt.  Nach  der  Greburt  oblite- 
rirt  dieses  Gefass  und  besteht  durch  das  weitere  Leben  nur  als  dn 
solider  Strang  fort 

Den  Verzweigungen  der  art.  hypogastrica  entsprechend  verei- 
neu  sich,  die  Nabel vene  ausgenommen,  die  Beckenvenenzweige 
zur  verw.  hypogastrica,  welche  sich  gleichfalls  vor  dem  muioulut 
pyriformis  und  der  Symphysis  sacro- iliaca  aus  der  kleinen  Becken- 
höhlc  in  die  grosse  erhebt  und  in  die  vena  iliaca  communis  mündet 

Die  Venen  begleitend  liegen  in  der  Beckenhöhte  auch  entqwfr» 
chende  Lymphge fasse,   welche   sich  in  dem  plex^us  hypogatkii 
cuSy  welcher  um  die  art,  hypogastrica  gdagat  istwid  in  dflOl 
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lug  ioeraUiy  der  sich   auf  der  vordem  Wand   des  Kreuzbeins  be- 
findet, vereinen. 

Durch  die  oben  angegebenen  Gebilde  sind  die  grossen  Lücken 
an  den  Wandungen  des  kleinen  Becken  auf  eine  Weise  ausgefüllt^ 
dass  keine  bedeutende  Raumbcschräiikung  daraus  hervorgeht,  indem 
sich  diesdben  flächenförmig  über  die  Knochenlücken  ausbreiten  und 
selbst  eine  massige  Concavität  gestatten.  Selbst  da,  wo  der  mti«- 
euhti  obturatarius  über  die  Innenfläche  des  Sitzbeins  tritt,  bildet 
er  nur  einen  unbeträchtlichen  Muskelbaucii.  Die  erübrigenden  Kno- 
chenwandungen  des  Beckens  sind  von  keinen  beträchtlicheren  Schich- 
ten von  WeichtheUen  bedeckt,  und  es  bildet  ihren  wesentlichsten 
Cdiennig  ein  aponeurotischer  Apparat,  von  dem  noch  tiefer  unten 
die  Bede  sdn  wird. 

S.    47. 

Es  erübrigt  jetzt  noch  die  grösste  Lücke,  d.  i.  der  Becken- 
tusgang,  welcher  gleichfalls  vollkommen  ausgefüllt  erscheint.  Zu 
seiner  Ausfüllung  tragen  ^ohl  die  Ausführungsgänge  der  Becken- 
eingeweide, das  Rectum,  die  Vagina  und  Urethra,  die  man  sich 
im  zusammengezogenen  Zustande  vollkommen  geschlossen  denken 
Bloss,  wesentlich  bei,  sie  nehmen  aber  bei  weitem  nicht  den  gan- 
wn  vorhandenen  Raum  ein.  Der  erübrigende  Raum  wird  von  Ge- 
büden  ausgefüllt,  welche  zum  Theil  die  Bestimmung  haben,  einen 
Apparat  zu  bilden,  welcher  einen  Widerstand  leistenden  Beckenbo- 
dm  darstellt,  zum  Theil  die  Bewegungsorgane  der  erwähnten  Aus- 
fihnuigswege ,  die  Nerven-  und  Gefassverzweigungen  derselben  ein- 
schliesst,  so  wie  die  Befestigung  dieser  Wege  an  die  umgebenden 
Knochen  bewerkstelUgt. 

Zusammengesetzt  wird  der  ganze  Ausfüllungsapparat  aus  ei- 
ner äussern  und  innem  Fascie,  zwischen  welchen  zwei  über  einan- 
der gelagerte  Muskelschichtcn ,  Fett  und  Bindegewebe,  Grcfasse  und 
Nerven  liegen,  und  aus  der  äussern  Haut. 

Die  zwei  Fascien  sind  die  fascia  pelvis  und  die  fascia  perinei. 

Die  fascia  pelvis  bUdet  die  obere  oder  innere  Ausldeidung 
des  firaglidien  Ausfiillungsapparates.  Sie  ist  die  unmittelbare  Fort- 
mnag  der  das  obere  Beck^    auskleidenden    fascia    üiaca   und 
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tr€miver$a  abdommis,   Bttigt  Tom  Beckeneingange  an  don  Bochm- 
Wandungen  stellenweise  bis  zum  Beckenausgange  herab,   und  tritt 
dann  Diaphragma  ähnlich  in  die  Mitte   der  Beckenhöhle,   «m  die 
hier  befindlichen  AuBfiihrungsgänge   der  Beckeneingeweide   so  am- 
(assen  und  zu  befestigen. 

Verfolgt  man  diesen  im  Allgemeinen  angegebenen  Verlaof  dar 
fcuda  pelvis  genauer,  so  ergibt  sich  im  Wesentiiehen  folgmiM; 
Man  kann  sich  dieselbe  aus  einer  rechten  und  link^  Hälfte  zvuuh 
mengesetzt  denken^  welche  Hälften  an  der  Schambeiayerbiiiduif 
und  am  untern  Ende  des  Kreuzbeins  zusammentreten.  Jede  der- 
selben zerfallt  wieder  in  einen  parietalen  Theil,  welcher  die  Beekan- 
Wandungen  auskleidet  und  in  einen  transrersalen,  welcher  die  obere 
Decke  des  Beckenbodciis  darstellt.  Der  parietale  Theil  kteidel  je- 
derseits  nach  hinten  eine  grosse  Partie  der  vordem  Fläche  des 
Kreuzbeins  und  des  Steissbeins  aus;  bedeckt  hier  namentlich  die 
vordem  Kreuzbeinnerven,  den  musculu$  coccygeui  und  den  Ur- 
spmng  des  pyriformiSf  und  tritt  jederseits  zur  entsprechenden  Sel- 
tenwand des  untern  Theiles  des  Mastdarmes,  dessen  Befestigung  er 
bildet  —  Nach  vom  bedeckt  er  den  obem  Theil  des  mu$c.  oUm- 
ratoriu8  und  dessen  Aponeurose,  und  reicht  jederseits  Us  iv 
Schambeinsymphyse ,  wo  er  zum  ligamentum  pubo-veHoaie  medium 
seitliche  Verstärkungsbänder  abgibt  —  Seitlich  steigt  er  von  der 
Unea  arcuata  über  die  Innenfläche  der  Sitzbeine  zum  mmoiduB  py^ 
riformis  herab  und  bildet  hier  einen  nach  unten  gerichteten  Ana- 
Schnitt,  durch  welchen  die  nach  hinten  austretenden  Greflisse  dar 
hypogastrica  und  der  ischiadischc  Nerve   ins  grosse  Hüftlodi  gehen. 

Der  transversale  Theil  bildet  die  Fortsetzung  des  panetahm 
und  begibt  sich  in  jeder  Bcckcnbülftc  von  der  Beckenwand  in  aehift- 
ger  Richtung  von  aussen  nach  innen  und  von  vom  nach  hinten 
gegen  die  Medianlmie  der  Beckenhöhle,  und  stösst  hier  an  die  Sei- 
tenwandungen  des  Mastdarms,  der  Vagina  und  des  Blasengrundea, 
wo  er  sich  festsetzt,  an  diese  Organe  scheidenförmige  Verlängerun- 
gen abgibt  und  mit  dem  der  andem  Seite  zusammentdfit.  Dieser 
transversale  Theil  stellt  sich  in  der  Richtung  zwischen  dem  mitt- 
lem Theil  der  Schambeinsymphyse  und  der  ipina  ottts  i$dm  fn 
jeder  Seite  als  ein  staiker  sehniger  Streif  dar  i  wdchfir  orciia 
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mu  foiciae  pdviß  gfnaiiBl,  den  stzaffetten  und  «tfirksttti  Tliell  d« 
AmßäkmtgßBffp^nXe»  UMet.  —  Dort,  wo  der  tranBvenale  Tkail 
TOD  der  BeekeBwaadung  abgeht,  begegnet  er  dem  aufwärts  stelgen- 
te  TlMile  der  tiefer  liegenden  fa9cia  permei,  TOn  wdeher  verstärkt 
m  nach  innen  sielit. 

Die  faseia  perinei  bildet,  die  unmittelbar  unter  der  Haal 
Bigende  filmse  Auafölhingsmembran  des  Beckenausgangee,  wekbe 
ichon  bei  der  Anatomie  der  äussern  Geschlechtstheile  $.  22  ba- 
ichrieben  ward,  worauf  sich  bezogen  wird. 

Zwischen  dieses  beiden  Fascien  liegen  nun  die  sogenannlen 
Perinealgebilde  und  zwar  zunächst  zwei  Muskelschichten,  die  obeie 
derselben  wird  vom  tnitsc.  levaJtor  ani  und  dem  isckio  ^  coecygeus, 
die  untere   vom    m.  sphinder  ani  externuSy    transversu9  perinei, 

iBdiiO'tavemoiUB  und  dem  ismsirictor  cunni  gebildet. 

Der  m.  levator  inU  und  UKhio-caccj^geus*)  stellen  eine  Dia^ 
ähnlich  ausgebreitete  Muskelfiäche  dar,  welche  nach  oben 
line  CoBcavität  bildet.  Der  äussere  Umfang  derselben  befestigt  sich 
in  die  Innenfläche  des  Körpers  des  Schambeines,  an  die  beiden 
Sehenkel  des  €^c%u  tendinetu,  an  die  spina  osns  ischii  und  an  das 
UgametUum  $acr(H9pino9uni.  Von  diesen  Anheftungspunkten  laufen 
die  Muskdfasem  in  schiefer  Richtung  gegen  die  Mittellinie  des 
Beckenam^angs  und  pflanzen  sich  zum  Thcil  in  die  Seitentheüe  der 
Blase  und  der  Scheide  ein,  zum  grossem  Theil  aber  gehen  sie  zum 
ioisem  Umfange  des  Endstückes  des  Rectums,  für  welches  sie  eine  kurze 
Mnakelschcide  bilden  und  worauf  sie  mit  den  tiefer  liegenden  äussern 
Sphineter  v^ttschmelzen.  Der  hinterste  Theii  der  Muskelfasern,  wel- 
che den  tu.  ischio-cocq/gevs  bildet  und  von  der  spina  ossis  ischü 
mxUpnBgtj  begibt  sich  zum  vordem  Theil  des  Steissbcins.  Diese 
ÜBskefai  heben  bei  ihrer  Contraction  die  sämmtlichen  Perinealgebilde 
and  das  Steissbein,  insbesondere  aber  den  After  nachaufwärts. 

Der  äussere  Schliessmuskel  des  Afters,  m.  sphincter  ani  eX" 
iemu$j  bildet  emen  abgeplatteten  elliptischen  Muskelring  um  das 
Ende  des  Rectums,  welcher  seinen  Ursprung  von  der  Spitze 


*)  &  Tai:  Vn.    Fig.  L 
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des  Steissbeins  nimmt  und  bogenförmig  um  den  After  nach  vom  ver- 
laufend sich  in  den  constrictor  cunni  der  entgegengesetzten  Seite  ver- 
liert, wobei  sich  seine  Muskelfasern  Vor  dem  Rectum  kreuzen. 

Die  muscuU  iransversi  perinei,  der  m.  constrictor  cunni  f  «o- 
wie  der  ischio- cavernosus  wurden  schon  $.  23.  geschildert,  dess- 
gleichen  die  im  Perineum  liegenden  Gefässe  und  Nerven  (S.  $.  24.) 
und  es  erübrigt  nur  noch  zur  Vervollständigung  der  uns  interessi- 
renden  anatomischen  Verhältnisse  der  Beckenräumlichkeit,  das  da- 
selbst befindliche  Stück  des  Mastdarmes,  die  Harnblase  mit  ihrem 
AusfUhrungskanale  und  den  Beckentheil  des  Peritonäums  in  Betrach- 
tung zu  ziehen. 

$.    48. 

Der  Mastdarm,  Rectum,  bekanntermassen  das  Endstück 
des  Dickdarms  steigt  von  der  flexura  sigmoidea  des  absteigenden 
Grimmdarms  vor  der  linken  Kreuzdarmbeinfuge  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins,  von  wo  er  in  gerader  Richtung  zur  Spitze  des 
Steissbeins  herabtritt  und  zwischen  den  hier  liegenden  Weichgebilden 
4"  —  ^"  unterhalb  der  Steissbeinspitze  mittelst  der  Aiteröffiinng 
nach  aussen  mündet.  Er  bildet  einen  beträchtlicher  Ausdehnung  fil- 
higen  contractilen  Schlauch,  der  nur  in  seiner  obem  Hälfte  vom 
Peritonäum  umfasst,  von  der  Mitte  des  £>euzbems  ohne  Peritonäal- 
überzug  bleibt  und  hier  zum  Thcil  an  den  Knochen,  zum  Theil  an 
die  Fascien  durch  Bindegewebe  befestigt  wird.  An  seiner  vorderen 
Wand  senkt  sich  das  Peritonäum  bis  zur  Höhe  des  Scheidengnmdes 
herab,  so  dass  er  mit  der  Gebärmutter  in  keiner  unmittelbaren  Be- 
rührung steht,  dagegen  wird  er  mit  dem  mittleren  Theile  der  hin- 
tern Wand  der  Scheide  durch  ein  straffes  Bindegewebe  und  durch 
zahlreiche  G^fassübergänge  innig  verbunden.  Sein  Endstück  wird 
von  den  eben  erwähnten  Muskellagen  und  von  einem  reichlichen 
Fettpolster  umfasst  und  so  von  dem  Endstücke  der  Vagina  durch 
einen  dreieckigen,  sich  nach  vom  zuschärfenden  Raum  geschiedoi. 
Das  Rectum  bildet  auf  diese  Welse  an  der  untern  Hälfte  der  Un- 
tern Beckenwand  eine  Lage  von  Weichgebilden,  welche  bei  der  Be- 
trachtung der  räumlichen  Verhältnisse  des  Beckens  während  der  Ge- 
burt in  Anschlag  zu  bringen  ist. 
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Die  Blase,  die  Harnröhre  und  ein  Theil  der  Harnlei- 
ter  liegen  bekanntermassen  gleichfalls  in  der  Beckenhöhle.  Die 
Blase,  vesica  urinaria  liegt  nur  im  massig  gefüllten  oder  leeren 
Zustande  zur  Gänze  im  kleinen  Becken  zwischen  der  Symphysis 
otsium  pubis  und  der  vordem  Wand  der  Gebärmutter ,  erhebt  sich 
aber  bei  grösserem  Füllungszustande  in  den  untern  Bauchraum  bis- 
weilen bis  über  die  Nabelhöhe.  Bei  ihrer  Ausdehnung  treibt  sie 
DOthwendigerweise  die  mit  ihr  organisch  verbundene  Gebärmutter, 
wenn  diese  beweglich  ist,  in  gerader  Richtung  nach  hinten  gegen 
die  Kreozbeinaushöhlung ,  ja  bei  sehr  starker  Füllung  wird  die  Ge- 
bannutter  sogar  etwas  nach  aufwärts  gehoben ,  und  nicht  wie  gewöhn- 
lidi  angenommen  ward,  der  Gebärmuttergrund  nach  unten  und  hinten 
getrieben,  indem  der  Grund  der  Blase  gleichzeitig  nach  unten  ^t^ 
gen  die  vordere  Wand  der  Scheide  ausgedehnt  wird  und  herabtritt 
md  in  dieser  Weise  die  Gebärmutter  emporhebt.  Die  Blase  ist 
mit  der  ganzen  Umgebung  ziemlich  leicht  verschiebbar  verbunden 
imd  nur  ihr  Scheitel  sowie  der  obere  Theil  ihres  Körpers  vom  Pe- 
ritoDäum  überzogen.  Mit  der  Gebärmutter  steht  sie  an  der  unteren 
Hüfte  der  vordem  Gebärmutterwand  in  unmittelbarer  Verbindung, 
dess^eichen  mit  dem  oberen  Theil  der  Scheide^  auf  welchem  bei 
Blässiger  Füllung  der  Blase  der  Blasenhals  aufsitzt,  wobei  die 
Eimnundung  der  Uretheren  beiläufig  der  Höhe  der  Yaginalportion 
entspricht. 

Die  Harnröhre,  Urethra,  bildet  tieim  Weibe  einen  ly»" 
kDgen  6i "  —  7"  in  Umfang  betragenden  dickhäutigen  Kanal ,  wel- 
cber  vom  Blasenhalse  etwas  unterhalb  der  Mitte  der  symphsis  oS" 
tkanpubis  abgehend,  sich  bogenförmig  4'"  —  5'"  unter  dem  arcus 
omum  pubis  nach  Aussen  und  Vom  beugend  im  vestibulum,  wie 
$.21.  angegeben  ward,  endet.  Sie  ist  in  diesem  Verlaufe  durch 
das  Kg.  triangiUare  urethrae  an  die  vordere  Beckenwand  innig  be- 
festigt, mit  der  vordem  Wand  der  Scheide  gleichfalls  straff  und 
iiidit  verschiebbar  verbunden.  Die  Dickwandigkeit  dieses  Kanales, 
wdehe  insbesondere  durch  eine  reichliche  Einlagerung  von  Venen- 
flexiiB  in  die  äussere  Zellhaut  hervorgemfen  wird,  bewirkt  auf  der 
wdem  Wand  der  Scheide  eine  deutliche  wulstige  Erhebung ,  wel- 
V.  KiwiMiiy  CMburishülfe.  L  5 
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ehe  insbesondere  zur  Zeit  der  Schwfuigerschaft  durch  stttrkere  Blut- 
aufhahme  noch  deutlicher  hervortritt. 

Die  beiden  Harnleiter,  Uretheren,  treten  an  der  vordem 
Fläche  des  Psoas  mit  der  art,  und  veno  iliaca  am  Beckeneingange 
sich  kreuzend  unterhalb  des  breiten  Mutterbandes  an  den  beiden 
Seiten  des  Gebärmutterhalses  zum  Blasengrunde,  woselbst  sie  an 
der  schon  angegebenen  Stelle  in  schiefer  Richtung  in  die  Blase 
einmünden. 

$.    49. 

Das  Bauchfell,  Peritonäum  bildet  die  innerste  Auskleidung 
der  ganzen  Beckenhöhle  und  zugleich  den  äussern  Ueberzug  der 
daselbst  gelegenen  Eingeweide.  Es  ist  die  unmittelbare  Fortsetsung 
des  die  obem  Beckenräume  auskleidenden  Bauchfellblattes  und  senkt 
sich  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  untern  Beckenhöhle  in  ver- 
schiedener Tiefe  herab.  An  der  vordem  Beckenwand  steigt  es  in 
der  mittlem  Gegend  bei  massig  gefüllter  Blase  nur  bis  zur  Tiefe 
eines  halben  Zolls,  erhebt  sich  hierauf  gleich  wieder  auf  den  an- 
grenzenden Blasenkörper,  und  bildet  auf  diese  Weise  nach  vom 
eine  nach  dem  Füllungszustande  der  Blase  veränderliche  mehr  oder 
minder  tiefe  Falte.  Zu  beiden  Seiten  der  Blase  senkt  sich  das  Pe- 
ritonäum an  der  vordem  Beckenwand  etwas  tiefer  herab,  so  zwar, 
dass  es  den  obersten  Theil  des  foramen  ovaU  erreicht.  An  den 
Seitenwandungen  steigt  es,  nachdem  es  die  art  et  veno  cruralis 
bedeckt  bis  zum  obera  Theil  der  Innenfläche  der  Gelenkgrube  her- 
ab, und  zieht  sich  von  hier  eine  massige  Concavität  bildend  gegen 
das  Innere  der  Beckenhöhlc  fort.  Am  tiefsten  tritt  es  in  der  hin- 
tem  Gegend  des  Beckens  nach  abwärts,  wo  es  bis  zum  obem  Theile 
der  incisura  ischiadica  major  und  bis  zur  Mitte  des  Kreuzbeins 
herabgleitet.  Der  vordere  Theil  dieser  peritonäalen  Aussackung  wird 
von  dem  hintem  durch  das  Hgamentum  latum,  welches  von  den 
Seitcntheilen  der  Gebärmutter  (S.  $.  6)  ausgehend  sich  za  den 
seitlichen  Theilen  der  Beckenwand  begibt,  geschieden.  Dieses  Li- 
gament stellt  eine  breite  Falte  des  Peritonäums  dar,  welche  quer 
durch  die  Beckenhöhle  vedaufend  gegen  die  Mitte  derselben  am 
tiefsten  herabtritt ,  seitlich  dagegen  sich  allmälig  yerflachend  ki  doi 
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pmeUJ/OA  Theil  des  PeritonfiuiDS  übergeht.  Die  hiednrch  gebildete 
fiMrdere  Hälfte  der  peritonäalen  Aussackung  schliesst  in  ihrer  Mitte 
fe  Blase  ein ,  und  indem  sich  das  Peritonäum  vom  Uteruskörper 
auf  den  angrenzenden  Blasenkörper  umschlägt,  bildet  sich  eine  fal- 
tige Vertiefung,  welche  nach  dem  Füllungszustande  der  Blase  ver« 
inderiich  ist  Diese  Yertiefiing  zeigt  eine  seitliche  Begrenzung  durch 
Kwei  seichte  peritonäale  Längenfalten,  welche  sich  vom  Seitentheile 
da  Gebännutter  zu  den  Seitentheilen  der  Blase  begeben  und  unter 
dem  Namen  ligtmienta  utero^vesicaUa  bekannt  sind.  Zwei  andere 
leitliehe  Falten  entstehen  hart  vor  den  breiten  Mutterbändem  nach 
Yerlanf  der  runden  Mutterbänder,  welche  gleichfalls  in  eine  schlaffe 
Peritonäalfalte  eingehüllt  sind.  Zwischen  diesen  Falten  sinkt  das 
Pcritonliim  zu  beiden  Seiten  fast  bis  zur  Höhe  des  Scheidengrundes 
Inab. 

Die  hintere  Partie  der  peritonäalen  Aussackung  ist  die  tiefere 
md  enthält  in  ihrem  hinteren  mittleren  Baume  das  Eectum.  Seitlich 
fon  diesem  finden  sich  zwischen  den  Seitenrändem  des  Uterus  und 
dm  Kreuzbeine  die  $.  6.  schon  angegebenen  ligamenta  vtero^so' 
cro&i,  -wdche  zwischen  sich  die  beträchtlichste  Vertiefung  des 
Beckentheils  des  Peritonäums,  welches  zwischen  Uterus  und  Rectum 
tasehenfbrmig  bis  zum  Scheidengrunde  sich  herabsenkt,  bilden. 
Kaeh  aussen  von  diesen  Bändern  entstehen  zwei  minder  bedeutende 
Vertiefungen  des  Peritonäums,  unter  welchen  die  grossen  Becken- 
lefiusse,  und  in  deren  Tordem  Theil  dicht  hinter  den  breiten  Mut- 
terbändem die  beiden  Eierstöcke  liegen.  Nebst  den  erwähnten  Becken- 
eingeweiden  fällen  diese  peritonäalen  Vertiefungen  die  nächst  liegen- 
den Darmsehlingen  aus,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  sich 
k  dem  Raum  zwischen  Gebärmutter  und  Rectum,  den  ich  der 
Kürze  wegen  den  Douglas 'sehen  nenne  ^  nur  ausnahmsweise 
ScUingen  ^iß&  dicken  oder  dünnen  Darms  herabbegeben,  so  dass  die 
GMbirmutter  in  der  Regel  unmittelbar  vor  dem  Mastdarme  liegt. 

§.     50. 
Betnehtet   man  nun   die  den  Beckenboden  bildenden  Weich- 
IhcBe  TOD  oben  nach  unten,  so  ergibt  sich  nachstehende  Reihen- 
!%•.    ZopftebBt  das  Pentonäum,  worauf  eine  beträchtliche  Binde- 

5  ♦ 
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gewebslage  folgt,  welche  von  etwas  Fett  und  von  zahlreichen  Gre- 
fössen  durchzogen  ist^  von  welchen  insbesondere  die  Venen  weite 
und  stark  verbreitete  Plexus  bilden.  Dann  kommt  die  fascia  pelvi», 
unter  welcher  unmittelbar  der  hvator  ani,  und  der  mu^c.  coccygeus 
liegt,  hierauf  folgt  die  zweite  Muskelschichte,  bestehend  aus  dem 
spkincter  exierrvus,  dem  transversus  perinei,  dem  constrictor  cunni 
und  dem  ischio-cavemosus.  Zwischen  diesen  Gebilden  zum  Theil, 
insbesondere  aber  unterhalb  derselben  findet  sich  eine  bedeutende 
Fettlage,  endlich  nach  aussen  die  beiden  Blätter  der  fascia  perinei 
und  endlich  die  peripherische  Fettschichte  und  die  äussere  Haut  vor. 

$.     51. 

Durch  diese  Weichgebilde  und  durch  Hinzutritt  des  Rectums, 
der  Vagina  und  der  Urethra  wird  das  Becken  nicht  nur  nach  un- 
ten vollkommen  ausgefüllt,  sondern  auch  seine  äussere  Umgrenzung 
in  derselben  Richtung  einigermassen  verlängert,  wozu  insbesondere 
auch  die  Gesässmuskeln  beitragen,  indem  dieselben  einen  auf  den 
beiden  Sitzknorren  aufliegenden,  hohen  Muskelwall  bilden,  welcher 
den  Beckenausgang  seithch  umfasst  und  verlängert  Die  beträcht- 
lichste Verlängerung  des  Beckenkanals  durch  die  Weichgebilde  er- 
gibt sich  aber  während  des  Geburtsaktes,  was  beim  G^burtsmecha- 
nismus  noch  erörtert  werden  soll,  wozu  sich  jedoch  einige  Vorbe- 
merkungen hier  anknüpfen  lassen. 

Die  sämmtlichen  den  Beckenausgang  erfüllenden  Theile  sind 
höchst  nachgiebig  und  dehnbar.  Den  bedeutendsten  Widerstand  lei- 
stet noch  der  arcus  tendinnis  facciae  pelvis,  durch  diesen,  so  wie 
durch  die  ligamenta  sacro-spinosa  erhält  der  Ausgang  beiläufig  eine 
rautenförmige  Gestalt,  wobei  die  vom  arcus  gebildeten  vordem 
Schenkel  die  längeren,  die  vom  Ugamentum  sacro-spinosum  hintem 
die  kürzeren  sind.  Daraus  geht  eine  Beeinträchtigung  des  unteren 
vorderen  Bockenramnes  in  der  queren  Richtung  hervor,  so  dass  der 
Längendurchraesscr  dieser  Gegend  am  Ausmaasse  relativ  gewinnt. 
Zugleich  erscheint  die  hintere  Partie,  wo  keine  harte  Unterlage  ist  und 
die  erwähnten  Ligamente  et^vas  weichen  können,  nachgiebiger,  so 
dass  durchtrotonde  umfangreiche  Theile  hier  leichter  durchgleiteo 
können  als  vorn.     Dringen  solche  Theile  wie  <•  B*  der  Kopf  oder 


69 

Steißs  des  Fötus  durch  die  Scheide  noch  tiefer,  so  treffen  sie  sehr 
deimbare  Gebilde,  die  sich  nach  dem  durchtretenden  Theile  formi- 
len,  ausdehnen  und  nach  unten  verlängern,  so  dass  sie  den  Becken- 
iumal  gleichsam  fortsetzend  einen  ungleichwandigen  Schlauch  bilden, 
welcher  der  Richtung  des  Endstückes  des  Beckenkanals  entsprechend, 
bogenförmig  nach  Tom  herabsteigt.  Seine  vordere,  kürzeste  Wand 
wird  von  den  im  Schambogen  liegenden  Weichgebilden,  namentlich 
dem  iig.  arcuatum,  der  CUtoris,  den  sie  umfassenden  Muskeln  und 
Schenkeln  der  fascia  perinei,  der  Urethra,  den  kleinen  und  grossen 
Schamlippen  gebildet,  die  seitliche  und  hintere  von  den  übrigen 
Perinealgebilden ,  den  äussern  Geschlechtstheilen  und  dem  Endstücke 
des  Rectums  zusammengesetzt.  Am  bedeutendsten  verlängert  und 
herabgetrieben  wird  die  hintere  Wand,  welche  von  der  Spitze  des 
Steissbeins  bis  zum  hintern  Rand  der  Schamspalte  in  der  grössten 
Ausdehnung  während  des  Durchtrittes  des  Kopfes  eine  Länge  von 
beiläufig  4'  darbietet,  so  dass  die  ganze  Länge  der  hintern  Wand 
des  Kanals  vom  Promontorium  bis  zur  hintern  Commissur  der 
Schamspalte  etwa  Itf'  beträgt,  während  die  vordere  T%and  vom 
obem  Rande  der  Schambeinsymphyse  bis  zum  obersten  Winkel  der 
ausgedehnten  Schamspalte  nur  etwas  über  i'  misst.  Die  Stellung  der 
Schamspalte  ist  in  diesem  Momente  eine  nicht  unbeträchtlich  ver- 
änderte, indem  ihr  xmteresEnde  mehr  nach  vom  tritt  und  eine  der- 
selben entsprechende  Längenlinie  mit  der  Symphyse  einen  sehr  ab- 
gestumpften Winkel  bildet*).  Fällt  man  auf  diese  Linie  eine  nach 
hinten  sich  verlängernde  senkrechte,  so  trifft  dieselbe  den  unteren 
Theii  des  Kreuzbeins.  Die  Axe  des  ganzen  Kanales  stellt  begreif- 
tieherweise  im  unteren  Theil  eine  stark  gekrünunte  Bogenlinie  dar, 
die  übrigens  der  Axe  des  trockenen  Beckens  bei  zurückgewichenem 
Stelssbeine  paralell  läuft.  Alle  diese  Verhältnisse  der  Geburtswege 
sind  für  das  Yerständniss  des  Geburtsmechanismus  von  grossem  Be- 
lange, wie  diess  in  dem  entsprechenden  Kapitel  noch  genauer  er- 
örtert werden  soll.  Belangreich  ist  zudem  die  anatomische  Kennt- 
niss  dieser  Theile  für  die  Beurtheilung  der  daselbst  sich  ergebenden 
Verletzungen  während  des  Geburtsaktes,  worüber  zu  sprechen  sich 
10  der  Pathologie  mehrfache  Grelegenheit  ergeben  wird. 

•)  8.  Tat  VI  Fig.  4. 
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Anatomie   der  Brüste. 

Die  weiblichen  Brüste  (mammae)  sind  jene  zwei  an  dem 
vorderen  Seitentheile  des  Brustkorbes  gelegenen  Secretionsorgane, 
welche  bestimmt  sind  nach  der  Nied^kunft  des  Weibes  für  das 
neugebome  Kind  die  ersten  Nahrungsstoffe,  die  Milch  (lac)  zu  be- 
reiten und  auszuscheiden.  Aus  letzterem  geht  schon  hervor,  daas 
sie  beim  jungfräulichen  Weibe  ihre  vollkommene  Entwicklmig  noch 
nicht  erlangt  haben,  was  sich  auch  bei  der  anatomischen  Untersii- 
chung  zu  erkennen  gibt. 

Zusammengesetzt  werden  die  Brüste  aus  der  äussern  Hant, 
einer  unterliegenden  mehr  oder  weniger  starken  Fettschichte  und  der 
im  Innern  eingebetteten  Drüse  mit  ihren  Ausfühnmgsgängen.  Die 
verschiedene  Dicke  des  Fettpolsters  bedingt  zunächst  die  verschie- 
dene Form,  Spannung  und  Stellung  der  Brüste.  Diese  Verschieden- 
heiten bei  der  Jungfrau  schon  sehr  bedeutend,  mehren  sich  in  den 
späteren  |Lebensperioden  durch  den  Eintritt  der  Schwangerschaft, 
durch  unterhaltene  Lactation,  durch  Ab-  und  Zunahme  der  gesammteii 
Fettproduction  insbesondere  in  Folge  von  Krankheiten,  noch  be- 
trächtlich, was  erst  später  berührt  werden  soll.  Bezüglich  der 
Jungfrau  ist  zuvörderst  zu  erwähnen,  dass  in  einzelnen  Fällen  seibat 
bei  vollkommener  Reife  des  Mädchens  die  Entwicklung  der  Brüste 
noch  so  geringfügig  ist,  dass  dieselben  kaum  handtellergrosse ,  we- 
nig gewölbte  Erhabenheiten  bilden,  wogegen  sie  in  demselben  Alter 
bei  andern  schon  so  entwickelt  sind,  dass  sie  fast  den  ganzen Ramn 
zwischen  der  Achselgegend  und  dem  innem  Rande  des  Bruatbeina 
einnehmen  und  in  verticaler  Richtung  von  der  zweiten  bis  zur  sie- 
benten Rippe  reichen  und  sich  als  umfangreiche  Hemisphären  stark 
nach  vom  und  etwas  nach  aussen  erheben,  welche  schon  bei  mas- 
sig angebrachtem  Drucke  sich  in  der  Medianlinie  berühren.  —  Ala 
Ausdruck  weiblicher  Schönheit  werden  Brüste  von  mittlerer  Grfössa 
angesehen ,  welche  durch  eine  der  Breite  des  Brustbems  entspre» 
chende  Vertiefung,  welche  der  Busen  genannt  wird,  von  eiiumder 
geschieden  sind ,  von  der  Wölbung  des  Brustkorbs  in  gerader  Bick* 
tung  abstehen,  somit  nach  Aussen   etwas  divengiieoi  gleJcMBnnjg 
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eltftigdi  gespannt y    eine  halbkugliche  Fonn    darbieten,  welche  in 
der  Richtung  gegen  die  Warze  sich  sanft  konisch  zuspitzt.    In  die- 
ser Conformation  sind  sie  auch   die  gewöhnlichste   begleitende  Er- 
scheinung der  Jungfräulichkeit,  einer  gehörig  entwickelten  Geschlechts- 
lihigkelt  und  körperlicher  Gesundheit 

Die  äussere  Haut  der  Brüste  ist  in  dem  Maasse  zarter,  als 
die  letzteren  an  Umfange  zunehmen,  und  lässt  bei  grösserer  Aus- 
dehnung häufig  die  unterliegenden  Venen  durchschimmern.  In  ih- 
rem mittleren  Theile,  auf  der  höchsten  Stelle  der  Wölbung  befindet 
aeh  die  Brustwarze  mit  dem  Warzenhofe.  Erstere  (papiüa) 
ist  eine  cylindrische  oder  auch  konische,  am  äusseren  Ende  abge- 
nmdete  Hautverlängernng ,  in  welcher  sich  die  Ausfiihrungsgänge 
der  Drüse  sammeln  und  mit  zarten  Oeffiiungen  nach  aussen  mün- 
den. Die  äussere  Haut  an  der  Brustwarze  ist  sehr  dünn,  ohne 
Fettunterlage,  zart  gerunzelt,  rosig  oder  lichtbräunlich  gefärbt.  In 
iiirem  Innern  schliesst  sie  glatte  Muskelfasern  und  ein  weissliches 
elastisches  Gewebe,  zahlreiche  Gefasse  imd  Nerven  ein,  zwischen 
welchen  die  Ausführungsgänge  15 — 20  an  der  Zahl  gegen  die  Spitze 
der  Warze  Tcrlaufen.  In  Folge  dieser  Anordnung  lässt  die  Brust- 
warze durch  stärkere  Blutaufriahme  eine  Erection  zu,  welche  eine 
Tonibergehende  nicht  unbeträchtliche  Vergrösserung  bewirkt  Im 
eoUabirten  Zustande  ist  ihre  Grösse  bei  der  Jungfrau  sehr  unbe- 
trächtlich, obgleich  auch  sehr  wandelbar.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
der  Grösse  des  Nagelgliedes  des  kleinen  Fingers  vergleichbar.  In 
einzelnen  Fällen  sinkt  sogar  ihr  mittlerer  Theil  unter  das  Niveau 
der  Umgebung  und  bildet  ein  seichtes  Grübchen,  welches  jedoch 
sei  stattfindender  Erection  verschwindet  Der  verhältnissmässig  grosse 
Nenrenreichthum  der  Warze  bedingt  eine  grosse  Empfindlichkeit  die- 
ses Organs,  welche  zugleich  die  Eigenthümlichkeit  der  geschlechtli- 
dien  Aufregung  darbietet 

Die  nächste  kreisförmige  Umgebung  der  Warze  beiläufig  vom 
r — V/^  im  Durchmesser  wird  derWarzenhof  (areola)  genannt. 
Sie  ist  sowie  die  Warze  entweder  rosig  oder  lichtbräunlich  gefärbt 
ud  einer  Contraction  fähig ,  während  der  sie  zart  gerunzelt  erscheint. 
Bei  vielen  Jungfrauen  ist  die  eigenthümliche  Färbung  dieses  Hofes 
•0  wnig  hervortretend  und  nach  aussen  verwischt,  dass  seine  Gren- 
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zen  wenig  hervortreten.  Er  ist  mit  mehr  oder  weniger  sahlreichen 
kleinen  Talg-  und  Schweissdrüsen  versehen,  welche  in  dieser  Ge- 
schlechtsperiode häufig  äusserlich  gar  nicht  bemerkbar  sind  oder  nur 
äusserst  kleine  Hervorragungen  bilden.  In  seltenen  Fällen  treten 
jedoch  auch  schon  in  diesem  Zustande  diese  Drüsen  deutlicher  her- 
vor, so  wie  bisweilen  bei  Brünetten  sich  am  Warzenhofe  einzelne 
längere  Haare  vorfinden.  (Alle  diese  Theile  erleiden  durch  die 
Schwangerschaft  wesentliche  Veränderungen,  was  in  der  Physiologie 
der  Schwangerschaft  noch  erörtert  werden  wird). 

Unter  der  Haut  liegt,  wie  bemerkt  wurde,  eine  mehr  od«r 
minder  mächtige  Schichte  eines  lockern  Fettgewebes,  welches  von 
der  Dicke  Va" — 3"  zu  wechseln  pflegt  und  in  die  Fettschichte  der 
angrenzenden  Haut  übergeht.  * 

Mitten  in  dieser  Fettlage  liegt  in  einer  dichten  zelligen  Um- 
hüllung, welche  von  der  fascia  svperficialis  der  umgebenden  Gre- 
bilde  verstärkt  wird,  die  Milchdrüse,  welche  im  jungfräulichen  un- 
entwickelten Zustande  eine  kuchen-  oder  scheibenförmige  Ges^t 
darbietet  und  einen  Durchmesser  von  3" — 4'  und  eine  Dicke  von 
%" — r  hat  und  über  dem  grossen  Brustmuskel  mittelst  ihrer  äus- 
sern Umhüllung  leicht  verschiebbar  befestigt  ist.  Sie  bietet  in  die- 
ser Geschlechtsperiode  auf  der  Durchschnittsfläche  ein  vollkonunen 
homogenes,  weiss  glänzendes,  festes,  elastisches  Gewebe  dar,  wel- 
ches bei  der  Untersuchung  mit  freiem  Auge  seme  Zusammensetzung 
nicht  erkennen  lässt,  während  diess  zur  Zeit  der  Milchbereitung 
mehr  oder  weniger  leicht  möglich  ist.  Die  Milchdrüse  ist  eine  zu- 
sammengesetzte Drüse,  welche  aus  15 — 20  grossem  Lappen,  die 
durch  beträchtlichere  Bindegewebsschichten  von  einander  getrennt  sind, 
besteht  Diese  Lappen  sind  wieder  aus  kleinem  Läppchen  zusammen- 
gesetzt ,  in  welchen  sich  die  bläschenförmigen  Anfänge  der  Milchgänge 
vorfinden.  Diese  Endbläschen  {Acini)  stellen  microscopische,  sackförmige 
Erweiterungen  mit  zahlreichen  fingerförmigen  Ausbuchtungen  dar, 
welche  in  einen  capillären  Ausßihmngsgang  führen.  Diese  Bläschen 
bilden  mit  ihren  Ausführnngsgängen  dicht  aneinander  gedrängte  dol- 
denförmige Gmppen,  welche  einer  secermrenden  Brust  ein  kömigeB 
Gefuge  geben.  Die  äusserst  zarten  ersten  AnslOhningsgänge  Teni» 
nen  sich  nach  kurzem  Verlaufe  xa  gemeinschaftBch  etwas  stSikerai 
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Kmäenj  welche  sich  wieder  zu  einer  dritten  Seihe  von  Gängen  ver- 
eioen,  welche  dann  die  Ausführungskanäle  der  grossem  Lappen 
darstellen,  die  an  der'conyexen  Seite  der  Drüse  hervortreten  und 
eonyergirend  in  die  Brustwarze  verlaufen.  Diese  milchführenden  6e- 
fisse  (dtictus  lactiferi)  sind  an  ihrer  Innenfläche  his  in  die  Endbläs- 
chen  mit  Epithelium  ausgekleidet,  welches  insbesondere  den  Grund 
der  letzteren  vollkommen  ausfüllt;  zugleich  sind  sie  reichlich  von 
CaplUarien  umsponnen  und  an  einzelnen  Uebergangsstellen  kleinerer 
Milchgefasse  in  grössere  mit  Klappen  versehen.  Die  aus  der  Drüse 
hervortretenden  grossem  Milchkanäle,  den  Lappen  entsprechend  1 5 — 20 
an  der  Zahl,  zeigen  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Bmstwarze  eine  be- 
trächtliche Erweiterang  [sinus  lactei),  welche  im  gefüllten  Zustande 
einen  Durchmesser  von  i" — 5"  darbietet  und  in  den  engen.  Aus- 
föhrmigskanal  führt ,  der  die  Warze  durchziehend  an  der  Spitze  der- 
«elben  gewöhnlich  ohne  Anastomose  mit  einer  Mündung  von  0,3^" 
Dorchmesser  sich  nach  aussen  öffiiet. 

Die  Arterien  der  Brüste  entstehen  aus  der  mammaria  interna, 
welche  ein  Ast  der  Subclavia  ist,  aus  der  mammaria  externa,  wel- 
die  auB  der  Axillaris  entspringt,  und  aus  den  Intercostalarterien, 
welche  aus  der  Aorta  hervortreten.  Die  ersteren  versehen  vorzugs- 
weise die  äussern  und  innem  Schichten,  die  letztern  die  tiefsten 
Partien]  des  fraglichen  Organs.  Die  Venen  begleiten  die  Arterien,  bil- 
den aber  nebstbei  ein  reichliches  unter  der  Haut  liegendes  äusseres 
Geflecht,  welches  durch  die  zarte  Haut  zur  Zeit  der  Function  der 
Drüse  mehr  oder  weniger  stark  durchschimmert. 

Die  zahlreichen  Lymphgefasse  folgen  zum  Theil  der  Verthei- 
hmg  der  mammaria  interna  und  begeben  sich  in  das  Innere  der 
BrasdiÖhle  zu  den  Drüsen  des  vordem  Mediastinums;  ein  anderer 
Theil  begibt  sich'  unterhalb  des  Bandes  des  grossen  Bmstmuskels 
XU  den  Achseldrüsen.  Die  Nerven  entspringen  aus  den  Bmstästen 
det  pUxva  brachiaüs  und  aus  den  Intercostalnerven. 
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n.  ABSCHNITT. 
Physiologie  der  HeBStriaHoB. 

$.    53. 

Schon  bei  der  anatomischen  Schildemng  der  Eierstöcke  wurde 
angeführt,  das«  die  Graafschen  Follikel  zu  jener  Zeit,  in  welcher 
sich  die  körperliche  Entwicklung  des  Mädchens  ihrer  Vollendung 
nähert,  gleichfalls  d.h.  einzelne  derselben  ihre  vollständige  Entwick«^ 
lung  erreichen  (Seite  5) ,  und  dass  der  Eierstock  zu  dieser  Zeit  zum 
Excretionsorgane  ¥nrd,  indem  er  die  in  den  Follikeln  enthaltenen  Eier 
ausstösst.  Diese  Excretion  findet  durch  einfache  Berstung  des  Fol* 
likels  statt  und  ist  von  einer  Symptomengruppe  begleitet,  welche 
unter  dem  Namen  der  monatlichen  Reinigung,  Menstrua- 
tion (catamenia)  bekannt  ist.  Die  Forschungen  der  Neuzeit  und 
vor  Allen  die  emes  N^grier'),  Gendrin*),  Montgomery*), 
R.  Lee«),  Paterson»),  Bischoff«),  Raciborski'),  Courty»), 
Pouchet*),  haben  nemlich  gelehrt,  dass  das  Wesentliche,  der 
Endzweck  der  weiblichen  Menstruation  die  Entleerung  der  Graaf- 
schen Follikel  ist,    während  man  vordem  die  Blutausscheidung  für 


')  Rech,  anatom»   et  phys,  Bur   let   ovair€9  de  Pe$piee  humame,    Fbtm 

1840. 
*)  TraiU  pkiloBophique   de  m^dec,  praU  L,  IL  p.  tS,  Fun«  10S9. 
*)  ExpoMition  of  the  sigm  and  tymptom»  of  pregnanof.  Landau  10S7. 
^)  Med,'Ckixurg.  Tratuactiom,  t.  XX IL  p.  329. 
')  Edinb.  medic,  and  turgic»  Journal,  1840. 

^  Entwicklungsgeschichte  des  Hundeeies.  S.  26.  Braunschweig  1845. 
^  De  la  puberU  et  de  Vdge  criiique  etc.  Parii  1844. 
")  De  Voeuf  et    de   Bon    diveloppement    dans    Vespice  humame,    ilfimt« 

peUi9T  1845. 
*)   Theorie  positive  de   la  ficondaiion.  Paris  1842,  et  TMorie  patitiaa 

de  Vovnlation  ipantttn^e^  etc.  Paris  1847« 
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dif  Hiiiptsädiliche  diesef  Prozesses,  den  man  iür  eine  Art  Depn* 
laüons- Vorgang  erklärte,  hielt  Nach  der  gegenwärtigen  Anschaor 
ongsweiae  besteht  der  ganze  Vorgang  bei  der  Menstruation  in  einer 
durch  die  Heranreifung  der  Eier  heryorgerufenen  eigenthümlichen 
Nervenstimmung ,  welche  sich  durch  eine  periodisch  wiederkehrende, 
in  den  Geschlechtsorganen  auftretende  Hyperämie  äussert.  Diese 
Hyperämie  führt  im  Eierstocke  zu  einer  raschen  Steigerung  des  in 
den  Graafschen  Follikeln  enthaltenen  flüssigen  Secrets,  und  hie- 
dnrch  zur  Berstung  der  am  meisten  entwickelten  und  aufgdockerten 
Follikel,  im  Uterus  und  bisweilen  auch  in  den  Tuben  zu  freiemBlut- 
,  in  den  übrigen  Genitalien  meist  nur  zur  verstäriLten  Intn- 
nnd  zur  yermehrten  Secretion  der  Schleimhautfläche.  J^ 
denfalLs  sind  die  begleitenden  Congestionserscheinungen  im  Eierstocke 
das  Hauptsächlichste  bei  dem  ganzen  Prozesse,  wogegen  die  Hyper^ 
imie  im  übrigen  Sexualapparate  eine  mehr  oder  minder  untergeoi^ 
Bele  Bedeutung  hat  und  hieraus  geht  die  Wichtigkeit  der  Menstrua- 
ikm  für  unsere  Forschung  von  selbst  hervor ,  indem  sie  die  erste 
Bedingung  für  alle  nachfolgenden  uns  interessirenden  Geschlechts- 
fimetionen  ist 

Da  nach  dieser  Anschauungsweise  der  Zweck  der  Men« 
ilniation  im  Wesentlichen  dieBerstimg  eines  oder  mehrerer  Graaf- 
scher Follikel  ist,  so  fragt  es  sich  zunächst,  ob  die  begleitenden 
anderweitigen  Congestionserscheinungen,  namentlich  die  blutige 
Gebärmotterauscheidung  nur  als  eine  ganz  unerhebliche 
Nebenerscheinung  zu  betrachten  ist,  oder  ob  sie  gleichfalls  eine 
besondere  physiologische  Bedeutung  habe.  In  dieser  Beziehung 
^aube  ich  nach  meinen  Beobachtungen  und  aus  bezüglichen  For- 
sehungen  Anderer  annehmen  zu  können,  dass  für  die  Entleerung  der 
Graafschen  Follikel  die  blutige  Ausscheidung  der  Gebärmutter 
ganz  und  gar  eine  Nebenerscheinung  ist,  dass  aber  für  die  Auf- 
nahme des  Eies  in  die  Eileiter,  für  die  Vorbereitung  der  Gebärmu- 
ter  zur  Ernährung  des  befruchteten  Keimes  die  Hyperämie  dieser 
TheUe  nicht  gleichgültig  sei ,  was  noch  später  bei  der  Lehre  von  der 
Conception  näher  erörtert  werden  soll.  —  Zugleich  ist  aber  zu  bemerken, 
dass  der  Grad,  der  Hyperämie  der  Gebärmutter  und  adnexen  Ge- 
Ude  während  der  Menstruation  in  der  Begel  auch  einen  Maassstab 
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für  den  Grad  der  Hyperämie  im  Eierstocke  abgibt,  welcher  letztere, 
wenn  er  zu  mibeträchtlich  ist,  dem  Zwecke  der  Menstruation  nicht 
entspricht,  indem  keine  Follikularbcrstung  zu  Stande  kommt  Ee 
ist  demnach  als  Kegel  anzunehmen,  dass  Mädchen  und  Frauen,  die 
keine  blutige  oder  eine  sehr  kärgliche  Gebärmutterausscheidung  dar- 
bieten auch  nicht  conceptionsfahig  sind.  Entgegengesetzte  Falle 
sind  immer  selten  und  wohl  immer  durch  individuelle  Abnormitäten 
bedingt,  die  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  nachweisen  lassen. 

Aus  dem  Vorhergeschickten  ergibt  sich  zugleich,  dass  dei 
ganze  Vorgang  bei  der  Mcnstraation  und  somit  auch  die  blutige 
Uterusausscheidung  unmittelbar  an  eine  bestimmte  Entwicklung  dei 
Eierstöcke  und  insbesondere  der  in  diesen  befindUchen  Follikel  ge- 
knüpft ist,  und  dass  somit  Weiber  ohne  Eierstöcke  oder  mit  unent- 
wickelten Eierstöcken  oder  ohne  Follikeln  in  denselben  nicht  men- 
Btruirt  sein  können,  was  auch  die  Erfahrung  bestätigt,  indem  so- 
wohl bei  angeborenem  Mangel  der  Eierstöcke,  als  auch  nach  künst- 
licher Entfernung  derselben  keine  menstrualen  Erscheinungen  yoikap- 
men,  so  wie  dieselben  in  allen  Fällen  erlöschen,  wenn  durch  g^ 
wisse  Krankheiten  der  Eierstöcke  oder  durch  vorgerücktes  Alter 
die  FoUikularentwicklung  behoben  ist.  —  Gegentheilig  ergeben  sich 
allerdings  auch  Fälle,  wo  man  in  Leichen,  welche  an  Amenorrhoe 
während  des  Lebens  litten ,  im  Eierstocke  exquisit  entwickelte  Folli- 
kel findet,  wo  somit  die  Gegenwart  der  letztem  zur  Hervorrufimg 
der  Menstruation  nicht  genügten.  Diese  Fälle,  welche  sich  am  häu- 
figsten bei  gewissen  Blutkrankheiten  (namentlich  Chlorose)  oder  bei 
anderweiten  erschöpften  Individuen,  sowie  bei  zurückgebliebener  Kör^ 
perentwicklung  ergeben,  belehren  uns,  dass  zugleich  eine  entspre- 
chende Körperentwicklung,  eine  gesunde  Beschaffenheit  des  Blutes 
und  normale  Erregbarkeit  des  Nervensystems  als  weitere  gleich  wich- 
tige Momente  vorhanden  sein  müssen,  um  dass  die  entsprechende 
örtliche  Congestion  im  Genitalapparate  zu  Stande  komme. 

Sind  alle  Bedingungen  gegeben,  so  kömmt  es  bei  jedem  Mäd- 
chen in  einem  bestimmten  Lebensalter  (am  häufigsten  um  das  14. 
Lebensjahr)  zur  Menstruation,  und  hiemit  zur  ersten  wichtigen  Aeas- 
semng  geschlechtlicher  Entwicklung,  durch  welche  der  Eintritt  der 
sogenannten  Pubertätsperiode   oder    der  Geschlechtsreife  bezeichnet 
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ist    Diese  Lebensphase  ist  gewöhnlich  durch  eine  raschere  körper-» 
liehe  und  selbst  auch  geistige  Entwicklung  des  Mädchens,  und  ins- 
besondere durch   eine  auffallendere  Entfaltung   der  gesammten  Gre- 
schlechtsorgane  ausgezeichnet,  und  ruft  in  vielen  weiblichen  Orga- 
nisinen  eine   leicht   bemerkbare  allgemeine  Revolution  hervor,  deren 
Zweck  die  Befähigung  des  weiblichen  Körpers   zur  anhaltenden  Re- 
prodnction  von  Keimen,  zu  deren  periodischer  Ausstossung  aus  dem 
Eierstocke ,    zur  Befruchtung  und  Ernährung    des  belebten  Keimes 
ist     Dieser  Zweck  wird  jedoch  im  Beginne   dieser  Lebensphase  in 
der  Regel   noch  nicht  vollständig    erreicht,    indem    namentlich  der 
Geschlechtsapparat  bei    vielen  Mädchen    beim   ersten  Eintritte   der 
Menstruation  noch  zu  unentwickelt,  auch  der  ganze  Körper  und  die 
allgemeine  Säftemasse   durch   eigenes  Wachsthum  noch  zu   sehr  in 
Ansprach  genommen  ist,    als   dass  allen  Anforderungen  der  vollen- 
deten Geschlechtsfähigkeit   entsprochen  werden  könnte  d.  h.    solche 
Mädchen   sind   in  der  Regel  noch  nicht  fähig  Kinder  zu  erzeugen, 
und  es  knüpft  sich  diese  Fähigkeit ,  namentlich  dort ,  wo  die  Men- 
struation sehr  früh  eingetreten  ist,    erst  an  jene  spätere  Lebenspe- 
riode,   in   welcher   die  Entwicklung   der  Genitalien   und  des  ganzen 
Körpers  der  Vollendung  näher  gerückt  ist. 

§.     54. 

Betrachten  wir  nun  den  anatomischen  Vorgang  bei  der  Folli- 
knlarberstung  etwas  genauer,  so  ergibt  sich  folgendes:  die  Follikel 
liegen,  wie  schon  im  anatomischen  Theile  angegeben  ward,  im 
Stroma  des  Eierstockes  bald  seichter  bald  tiefer  eingebettet,  einzelne 
derselben  so  oberflächlich,  dass  sie  sich  über  das  Niveau  des  Ova- 
riums  erheben  und  kleine,  lialbdurchschelnende,  fluctuirende  Erhaben- 
heiten bilden,  und  schon  hieraus  geht  hervor,  dass  die  Berstung 
bald  leichter  bald  schwieriger  zu  Stande  kommt,  dass  demnach  die 
Congestion  bald  bedeutender  bald  minder  bedeutend  und  andauernd 
sein  muss,  bevor  sie  ihren  Zweck  erfüllt.  Diese  lässt  sich  auch  bei 
den  betreffenden  Leichenuntersuchungen  nachweisen,  wo  man  in  ein- 
telnen  Fällen  den  hyperämi sehen  Zustand  so  weit  entwickelt  an- 
trifft, dass  er  zu  beträchtlichen  Blutergüssen  in  mehrere  der  vorhan- 
denen Follikel  führt,  und  so  auch   auf  die  ganze  Umgebung  bis 
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auf  den  Peritonäalübennig  erstreckt ,  während  in  andern  Fällen  £e 
HTperämie  sich  vorzugsweise  nur  in  einem  Follikel  kund  gibt  Die 
Berstung  der  einzelnen  Follikel  dürfte  dem  zu  Folge  auch  nach  Ter- 
schieden  langer  Dauer  nach  Beginn  der  Menstruation  erfolgen.  Noch 
vor  stattfindender  Berstung  gibt  sich  die  Hyperämie  im  Graaf- 
schen Follikel  durch  mehr  oder  minder  beträchtliche  Lockerung  der 
Follikularwand,  bisweilen  auch  durch  blutige  oder  fibrinhaltige  Ana- 
schwitzung  kund.  Die  Berstung  erfolgt  inmier  an  der  nachgiebige 
8ten  Partie  und  setzt  einen  verschiedenen  Grad  der  Verwundung. 
Diese  ist  bei  den  oberflächlich  hegenden,  verdünnten  Follikeln  am 
unbeträchtlichsten,  bei  den  tiefer  sitzenden  dagegen  bedeutender. 
Der  Riss  ist  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  bisweilen  so  un- 
beträchtlich ,  dass  er  nur  für  einen  starkem  Stecknadelkopf  durch- 
gängig ist,  in  andern  Fällen  dagegen  hat  er  eine  Länge  von2f"— -^Vs"^ 
und  veranlasst  meist  eine  Blutung ,  welche  jedoch  gewöhnlich  nnr 
einen  blutigen  Beschlag  der  Wundränder  bildet. 

Wie  die  Berstung  erfolgt,  so  tritt  der  flüssige  Inhalt  des  Blfia- 
chens  und  mit  ihm  das  £i  und  die  dasselbe  umhüllende  Zellenschichte 
aus  (s.  $.  4)  und  muss,  wenn  es  seine  weitere  Bestimmung  errei- 
chen soll,  von  der  Oberfläche  des  Eierstockes  in  den  Einleiter  ein- 
treten. Für  die  nähere  Erörterung  dieses  Vorganges  wird  sich  bei 
der  Physiologie  der  Befruchtung  eine  geeignetere  Gelegenheit  darbie- 
ten, indem  der  Menstruationsvorgang  mit  der  Entleerung  des  Folli- 
kels im  wesentlichsten  als  vollbracht  augesehen  werden  kann. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  Menstruation  der  einzige 
Weg  ist,  auf  dem  die  Graafschen  Follikel  zur  Entle^ 
rung  gelangen,  oder  ob  diess  auch  anderweitig  vorkommt.  — 
Es  lässt  sich  kaum  in  Zweifel  ziehen,  dass  jede  Hyperämie,  welche 
den  Eierstock  betrifilt,  wenn  sie  den  nöthigcn  Intensitätsgrad  ei^ 
reicht,  zu  derselben  Erscheinung  wie  die  Menstruation  führen  kann, 
und  es  haben  schon  einzelne  Leichenuntersuchungen  gelehrt,  dass 
auch  pathologische  Congestionen  FoUikularberstungen  ziu-  Folge  ha^ 
ben  können,  so  wie  es  auch  bisweilen  der  Kirnst  gelingt,  durch 
geeignete  Mittel  Menstruationserscheinungen  hervorzurufen.  Jeden- 
falls ist  aber  anzunehmen,  dass  nur  eine  anhaltendere  der  moi- 
strualen  Hyperämie  ähnliche  Blutanhäufung  im  Eierstocke  die  frag« 
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üche  E^sdieiaimg  heryoirnfen  könne,  welche  im  Allgemeinen  höchst 
feiten  m  Stande  konunen  dürfte,  mid,  was  hier  namentlich  zu  er- 
wähnen ist,  durch  die  vorühergehende  Geschlechtsaufregung  wäh- 
rend des  Coitus  am  allerwenigsten  hervorrufen  werden  dürfte.  Es 
mnssle  diese  Bemerkung  hier  besonders  angeführt  werden,  indem 
d»  am  meisten  verbreitete  Erklärung  der  Entleerung  der  Graaf- 
sdioi  Follikel  jene  war,  dass  wälirend  des  Coitus  in  der  Weise, 
wie  es  beim  Manne  zur  Entleerung  des  Samens  kommt,  sich  beim 
Weibe  die  Entleerung  der  Eierstockfollikel  einstelle. 

$.    56*). 

Nach  seiner  Entleerung    ist    der  geborstene  Follikel  für  den 
weibfichen  Organismus  unbrauchbar  geworden,  und  es  tritt  demnach 
in  demselben  eine  reductive  Metamorphose  ein.     In  Folge  des  vor- 
angegangenen hyperämischen  Zustandes  und  der  hiemit  verknüpften 
Lockerung    und  Reizung  der  Wandungen  des  Follikels  ergibt  sich 
ximächst  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Verdickung  und  Wul- 
stnng  der  innem  Membran,  was  im  gleichen  Maasse  eine  Faltung 
do^elben   zur  Folge  hat,   die  um  so  beträchtlicher  wird,  je  mehr 
die  äussere  Umhüllung  schrumpft.      Der  Follikel  stellt  sich  soweit 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entleerung  noch  immer  als  ein  Hohl- 
raum dar,    der  jedoch   grösstentheils   durch   die  gefaltete,  verdichte 
innere  Haut  erfüllt  ist  und  in  dem  zurückbleibenden  kleinen  Cavum 
meist  noch  kleine  Blut-  oder  fibrinöse  Exsudationsreste  enthält.  Die 
vorhandene  kleine  Wunde  schliesst  sich  meist  im  Verlaufe  von  ei- 
nigen  Stunden   oder  Tagen   und   bildet    eine    entsprechende  Narbe, 
welche   anfanglich    durch  zurückbleibendes  Blutpigment    gefärbt  er- 
scheint, später  jedoch  wieder  erblasst.     In   dessen  Folge  findet  sich 
in  dem  Eierstocke  ein  Körper  vor,    welcher  je  nach  der  Grösse  des 
ursprünglichen   Follikels,    nach    der   stattgefundenen  Wulstung  der 
innem  Haut  desselben,  nach  der  Beschaffenheit  der  vorgekommenen 
Ergüsse  eine  verschiedene  Grösse  und  Färbung  darbietet,  und  nach 
längerer  odrr  kürzerer  Zeit  eine   reductive  Fettmetamorphose  erlei- 


*)  S.  Ttfil  I.    Fig.  % 
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det,  die  ihn  zur  Kesorption  geeignet  macht.  In  den  Fällen,  wo 
eine  beträchtlichere  Infiltration  des  Follikels  stattgefunden ,  gibt  sich 
die  Fettmetamorphose  immer  dcutliclier,  während  der  Involution 
desselben  kund;  durch  sie  erhält  der  sich  involvirende  Follikel- 
rest  eine  mehr  oder  minder  deutliche  gelbHche  Färbung,  woraus  die 
Bezeichnung  gelber  Körper  [corpus  luteum)  hervorging.  Da  sich 
diese  fettige  Metamorphose,  sowie  überhaupt  eine  bedeutendere 
Schwellung  des  entleerten  Follikels  am  ausgeprägtesten  in  jenen 
Fällen  ergab,  wo  Conception  erfolgt  war,  so  wurde  die  Bildung 
gelber  Körper  zur  Schwängerung  in  besondere  Beziehung  gebracht 
Da  diese  Erscheinung  bei  der  Lehre  von  der  Schwangerschaft  erst 
genauer  erörtert  werden  soll,  so  schicke  ich  hier  nur  die  Bemerkung 
voraus,  dass  die  Follikularreste  bei  jungfräulichen  Individuen,  ob- 
gleich sie  in  der  Regel  sehr  unbeträchtlich  zu  sein  pflegen,  doch 
dieselbe  Bedeutung  haben,  wie  die  bei  Schwängern  vorkommenden 
gelben  Körper,  mid  dass  ich  in  einzelnen  seltenen  Fällen  auch  bei 
uichtgeschwängerten  Individuen  bis  zur  Kirschengrösse  entwickelte 
und  gleichfalls  exquisit  gelbe  Körper  vorfand.  Gewöhnlich  stellen 
sich  die  corpora  lutea  der  Ungeschwängerten  nur  als  kleine,  graue 
oder  bläulich  gefärbte  Körperchen  dar,  die  anfangUch  noch  eine  un- 
beträchtliche Höhle  mit  gefalteten  Wandungen  darbieten,  die  im 
späteren  Verlaufe  verödet,  worauf  auch  die  Wandung  schrumpft| 
und  einen  unbeträchtlichen  Kcst  von  Narbengewebe  zurücklässt 

Da  die  Menstruation  eine  Erscheinung  ist,  welche  durch  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  periodisch  wiederkehrt  und  die  im  Ovarium 
vorhandene  Zahl  entwickelter  Follikel  in  der  Regel  eine  sehr  ge- 
ringfügige ist,  so  muss  man  eine  stetige  oder  periodische  Regene- 
ration derselben  während  einer  bestimmten  Lebensdauer  annehmen, 
wofür  auch  die  Analogie  mit  der  in  Thieren  nachgewiesenen  Re- 
production  der  Eier  spricht. 

Die  durch  die  W^iederholung  der  Menstruation  sich  gleichfalls 
stets  erneuernde  Verwundung  der  Ovarienoberfläche  bedingt  zugleich 
eine  entsprecliende  reichliche  Narbenbildung,  welche  sich  auch  an 
Leichen  leicht  nachweisen  lässt.  Insbesondere  tritt  dieselbe  bei  al- 
ten Weibern  die  schon  durch  längere  Zeit  nicht  mehr  menstmirt 
mraii  und  wo  der  Eierstock  schon  zu  atrophiren  begann,  dadurch 
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deutlich  hervor,  dass  die  zahlreichen  schwieligen  Narben  über  dai 
Mrean  des  Eierstockes  henrortreten  und  dem  Eierstocke  ein  maol- 
beerfiiiniges  Aussehen  geben.  Es  ist  diese  Narbenbildung  an  und 
/nr  sich  schon  ein  triftiger  Beweis  für  das  Wesen  der  Mendtrua« 
ticm,  denn  es  ist  mir  in  einzelnen  Fällen  bei  jung  verstorbenen 
Middien  möglich  gewesen,  eine  Uebereinstimmung  der  vorhandenen 
Narben  mit  der  Zahl  der  stattgefundenen  Menstruationen  auÜEU- 
finden. 

$.    57.. 

Die  menstmale  Hyperämie  triflft,  wie  angegeben  wurde,  nicht 
nur  den  Eierstock ,  sondern  mehr  oder  weniger  die  sämmtllchen  Gto- 
sehleehtsorgane ,  und  führt  in  denselben  zu  verschiedenartigen  Er- 
sehdMnigen.  In  Bezug  auf  die  Gebärmutter  ist  zunächst  zu  be- 
meikeD,  dass  die  Hyperämie  mehr  oder  weniger  alle  Schichten 
triflft  und  man  nicht  selten  in  Leichen  von  eben  menstruirten  In- 
dividuen selbst  den  Peritonäalüberzug  und  seine  nächsten  Fortset- 
zungen im  Zustande  intensiver  Congestion  findet.  Am  beträchtlichsten 
gibt  sich  jedoch  die  Hyperämie  in  der  Schleimhaut  des  Gebärmut- 
terkörpers kund,  und  hat  hier  eine  Auflockerung  und  Gefassentfal- 
tung  zur  Folge,  welche  der  ganzen  Schleimhaut  unter  Wasser  be- 
trachtet ein  zottiges  Aussehen  gibt.  Der  congestive  Zustand  hat 
zunächst  zur  Folge,  dass  sich  die  innere  Epithelialscbichte  abstösst, 
eine  reichlichere  Secretion  und  Verlängerung  der  Utriculardriisen 
and  endlich  Zerreissung  der  strotzenden  Blutgefässe  eintritt,  wor- 
auf es  zu  einer  gemischten  mehr  oder  minder  blutreichen,  ge- 
fiifoten  Secretion  kommt,  welche  durch  den  Muttermund  nach 
Aussen  enüeert  wird.  In  einzelnen  Fällen  beschränkt  sich  der  Pro- 
zets  nicht  nur  auf  eine  Abstossung  des  Epitheliums,  sondern  es 
werden  auch  Partien  der  tiefer  liegenden  hypertrophirten  Schichten 
der  Schleimhaut  in  Gestalt  von  Flocken  und  Membranen  ausgestos- 
aen  mid  hiemit  in  der  Gebärmutterhöhle  eine  Verwundung  gesetzt, 
weiehe  nadi  Ablauf  der  Menstruation  durch  Regeneration  der  ab- 
gertoaaenea  Partie  wieder  der  Heilung  zugeführt  wird.  In  der  Re- 
gd  findet  der  angegebene  Prozess  nur  in  der  Gebärmutterhöhle  statt, 
«IhveDd  te  Oervicalkanale  nur  efaie  einüache  schleimige  Hyperse- 
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cretion  stattfindet ,  doch  ergeben  sich  hievon  and  am  «oSkUeiidBlMi 
bei  pathologischen  Auflockeningen  des  Cervicaltheiles  Abweichim- 
gen,  so  dass  es  auch  hier  zur  blutigen  Ausscheidung  konunt,  dess- 
gleichen  wird  nach  meiner  eigenen  Beobachtung  auch  auf  der  Tu- 
benschleimhaut  bisweilen  eine  massige  Menge  Blutes  ausgeschieden. 

In  der  Scheide,  in  den  äussern  Geschlechtstheilen  führt  der 
hyperämische  Zustand  meist  zu  einer  massigen  Erhöhung  der  Tnr- 
gescenz,  der  Wärme,  der  schleimigen  Secretion  und  der  Aussdiei» 
düng  der  reichlich  vorhandenen  Talgdrüsen.  In  einzelnen  Fällen 
erstreckt  sich  die  Blutanhäufung  auch  auf  die  Nachbargebilde  und 
es  treten  hämorrhoidale  Affectionen  des  Rectums  und  Blasenreizung 
hinzu. 

Dessgleichen  participiren  nicht  selten  in  gleicherweise  die 
Brüste  und  mehr  oder  minder  schmerzhafte  Schwellung  deodbai 
kommt  bei  einzelnen  Individuen  regelmässig  während  jeder  Kala- 
menialzeit  vor. 

$.    58. 

Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  jetzt  zunächst  der  äusse- 
ren Erscheinung  während  der  Menstraation  d.  i.  der  blutigen 
Ausscheidung  der  Gebärmutter  zu,  so  stellen  sich  bezüg- 
lich derselben  mehrfache,  wesentliche  Verschiedenheiten  dar.  Sie 
ergeben  sich  bezüglich  des  Eintrittes  der  blutigen  Ausscheidung, 
bezüglich  ihrer  Wiederkehr,  ihrer  Dauer,  bezüglich  der  Quantität 
und  Quahtät  des  Excretes  und  der  die  Secretion  begleitenden  Er- 
scheinungen. 

Das  erste  Erscheinen  der  blutigen  Gebärmutterausschei- 
dung betreffend,  ergeben  sich  innerhalb  des  physiologischen  Verhal- 
tens sehr  beträchtliche  Schwankungen,  so  zwar,  dass  eine  Difife- 
renz  von  6 — 7  Jahren  liier  Platz  greifen  kann.  Es  ergibt  sidi 
nämlich,  dass  in  dem  einen  Fall  die  Menstruation  mit  dem  eüfteii| 
und  in  einem  andern  mit  dem  achtzehnten  Lebensjahre  eintritt,  ohne 
dass  sich  hiemit  auffiedlende  pathologische  Erscheinungen  verknüpfen 
würden.  Im  Allgemeinen  hängt  diese  Differenz  nur  von  der  Ver^ 
schiedenheit  der  körperlichen  und  geistigen  Entwicklung,  der  Le- 
bensweise,  der  angebomen  Disposition  und  der  climatischen  Ter» 
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ab;  doch  ist  za  bemerken,  dass  im  Allgemeinen  ein  inf- 
Mend  yerspäteter  Eintritt  der  Menstruation  viel  seltener  als  ge- 
imdheitsgemäss  anzusehen  ist,  als  das  Gregentheil.  Der  Eintritt  der 
Menstruation  vor  dem  zehnten  Lebensjahre  gehört  unter  unsem  di- 
matischen  Verhältnissen  unter  die  grossen  Seltenheiten,  sowie 
kanm  zu  bezweifeln  ist,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  eine  blu- 
tige Ausscheidung  aus  den  Genitalien  in  den  ersten  Lebensjahren 
TOikam,  diese  die  Bedeutung  der  Menstruation  nicht  hatte,  son- 
dern eine  zufallige  pathologische  Ausscheidung  war.  In  einzelnen 
höchst  seltenen  Fällen  trat  dagegen  gleichzeitig  mit  dieser  in  den 
coten  Lebensjahren  vorkonmienden  Blutansscheidung  eine  unge- 
wlämlich  rasche  Entwicklung  der  Genitalien  und  mehr  oder  weni- 
ge auch  des  Gesammtorganismus  ein,  und  es  erhielt  sich  die  Se^. 
creHon  regelmässig  wiederkehrend  durch  die  ganze  nachfolgende 
(esehlechtsfahige  Zeit,  so  dass  man  sich  allerdings  bestimmt  findet, 
in  diesen  Fällen  eine  vorzeitige  Entwicklung  der  menstrualen  Func- 
tion anzunehmen,  welche  jedoch  schon  wegen  der  immer  noch  zu- 
rückstehenden Entwicklung  aller  Körperthcile  die  Conceptionsfahig- 
keit  doch  nicht  anzeigen  konnte,  so  wie  derartige  Individuen  in 
dieser  frühen  Lebensperiode  auch  nie  zum  Bewusstsein  einer  Ge- 
Bchlechtserregung  gekommen  zu  sein  scheinen.  —  Statistiche  Ue- 
bersichten  haben  gelehrt,  dass  unter  dem  gemässigten  Himmels- 
Jtriche  und  somit  auch  bei  uns  die  Menstruation  am  häufigsten 
zwischen  dem  14.  — 15.  Lebensjahre  erscheint,  dass  aber  Abwei- 
chungen hievon  und  zwar  in  beiderlei  AUersrichtung ,  wie  schon 
angegeben  ward,  sehr  häufig  vorkommen  ^}.  —  Die  aufiallendste 
Differenz  ergibt  sich  in  dieser  Beziehung  zwischen  den  Bewohnern 
giosser  Städte  und  des  Landes.  Insbesondere  ruft  eine  nicht  an- 
gestrengte üppige  Lebensweise,  frühzeitige  geistige  Anstrengung  und 
Uhaftere  Anregung  der  Phantasie  die  catameniale  Thätigkeit  früh- 
uiSg  lienror  und  es  gehört  unter  den  höheren  Ständen  zu  den  ge- 


*)  TtrgMehe  das  Weik  von  A.  Brierre  de  Boismont:  Die  Mensima- 
tto  ele.  Aus  dem  Franz.  von  Dr.  J.  C.  Kra£ft  übersetzt  Berlin 
iM8t  oni  das  Werk  von  M.  A.  Baciborski :  De  la  pubert€  et  de 
Elfi  flrilifte  Me.    Paris  1841 
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wohnlichen  Erscheinungen,  dass  die  lebenskräftigeren  Mädchen  mil 
dem  11. — 12.  Lebensjahre  menstniirt  sind,  wogegen  die  eine  kör- 
perlich angestrengt« ,  geistig  wenig  erregende  Lebensweise  führenden 
Bauemmädchen  häufig  erst  mit  dem  16.  — 18.  Lebensjahre  men- 
stniiren.  — 

Die  Wiederkehr  der  Menstruation  ist  eine  periodi- 
sche, in  bestimmten  Zeitabschnitten  stattfindende.  In  yielen  Fällen 
ergiebt  sich  dies  selir  regelmässig  immer  nach  Verlauf  von  28  Ta- 
gen, so  zwar,  dass  immer  an  demselben  Wochentage  nach  Verlauf 
von  4  Wochen  die  Blutung  und  zwar  bisweilen  genau  um  dieselbe 
Tageszeit  sich  erneut.  Zahlreiche  Abweichungen  hievon  finden  abei 
gleichfalls  statt,  und  es  ergibt  sich  entweder  eine  gleichartige  Re- 
gelmässigkeit nach  kürzerer  oder  längerer  Frist,  oder  es  finden  mehi 
oder  minder  beträchtliche  Schwankungen  in  der  Wiederkehr  statt, 
wodurch  die  Regelmässigkcit  der  ganzen  Erscheinung  mehr  odei 
minder  beeinträchtigt  wird.  In  Bezug  auf  erstere  Fälle  ist  bemer- 
kenswertli,  dass  sich  eine  regelmässige  Wiederkehr  nach  21  oder 
30  Tagen  et\^'as  häufiger,  als  in  andern  Terminen  ergibt,  und  das« 
der  Wiedereintritt  in  kurzem  Perioden  als  nach  20  Tagen  meist 
pathologischen  Ursprungs  ist,  obgleich  liicbei  der  Zweck  der  Men- 
struation nicht  nothwendigerweise  vereitelt  wird.  Ebenso  knüpfen 
sich  ungewöhnlich  lungc  Pausen  zAvischen  2  Menstruationen,  die 
den  Zeitraum  von  35  Tagen  überschreiten,  meist  an  krankhafte  oder 
ungewöhnliche  Köqienerhältnisse.  Dennoch  gibt  es  Fälle,  wo  eine 
ziemlich  regelmässige  Wiederkehr  der  Menstruation  auch  in  acht- 
wöchentlichen Zwischenräumen  stattfindet,  doch  scheint  sich  diess, 
so  viel  ich  bisher  erfahren,  immer  nur  auf  kurze  Lebensabschnitte 
des  Weibes  zu  beschränken,  und  früher  oder  später  doch  wieder 
einem  andern  Typus  zu  weichen.  —  In  der  ersten  Zeit  pflegen 
sich  Unregelmässigkeiten  in  der  Wiederkehr  der  Menstruation  nicht 
ganz  selten  vorzufinden,  welche  in  deren  spätem  Auftreten  schwin* 
den;  ebenso  kann  durch  stattgefundene  Geburten,  Krankheiten, 
Veränderungen  der  Lebensweise,  im  Greschlechtsgenusse  und  des 
Aufenthaltsortes  eine  verschiedenartige  Pcriodicität  im  weitem  Ver- 
laufe der  Menstruation  aich  geltend  machen ,  so  dass  Weiber,  die 
frflher  alle  S8  Tage  menatniirt  warai|  unter  dem  HnflnHJie  der  an- 
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gegebenen  Momente  später  alle  21,  24  oder  30,  35  Tage  die  Ea- 
tamenien  haben. 

Die  periodiBcbe  Wiederkehr  der  Menstruation  und  nament- 
lich der  28tägige  Typus  veranlasste  bei  vielen  Aerzten  die  An- 
nahme eines  Zusmmenhanges  desselben  mit  den  Mondesphasen« 
Hi^egen  spricht  aber  der  Umstand,  dass  selbst  dieser  Typus  kei- 
nen Znsammenhang  mit  einer  bestimmten  Mondesphase  erkennen 
Itet,  indem  es  zu  jeder  Zeit  menstniirende  Weiber  gibt  und  dass 
tin  mid  dasselbe  Individuum  durch  eintretende  verschiedenartige 
Stönmgen  Veränderungen  der  Menstruation  erleiden  kann,  wodurch 
diese  ganz  aus  der  spcciellen  Beziehung  zu  einer  bestimmten  Mon- 
desphase, so  wie  übehaupt  zum  28tägigen  Typus  tritt  Eine  spe- 
dfische  Erklärung  dieser  eigenthümlichenPeriodicität  lässt  sich  nicht 
inffinden,  und  im  Allgemeinen  findet  dieselbe  nur  in  der  Analogie 
ihre  Erklärung,  dass  eben  viele  Erscheinungen  im  thierischen  Or- 
gamsmns  typisch  wiederkehren,  und  wir  erinnern  nur  an  die  ver- 
sdüedenen  Mauserprozesse,  an  die  Zahnbildung,  an  den  Typus  der 
Bespirations-  und  Herzbewegung,  an  die  Abwechslung  des  Schla- 
fes and  des  Wachens  etc. 

Die  Dauer  der  Menstruation  kommt  in  doppelter  Be- 
aehnng  in  Betracht,  und  zwar  erstens  in  Betreff  jeder  einzelnen 
Menstruation  und  zweitens  in  Bezug  auf  die  ganze  Lebensepoche, 
wahrend  welcher  die  Katamenien  wiederkehren. 

Die  Daner  der  jedesmaligen  Blutausscheidung  ist  ebenso  wan- 
ddbar  wie  die  eben  besprochene  Wiederkehr  derselben.  Von  einer 
Itägigen  bis  zur  Stägigen  Dauer  sind  alle  Abstufungen  keine  sel- 
tene Erscheinungen,  doch  sind  auch  hier  die  extremen  Fälle  schon 
nicht  sdten  entweder  pathologischen  Ursprungs,  oder  was  namentlich 
auf  die  kurze  Dauer  der  Menstruation  Bezug  bat,  wohl  von  keinem 
1  begleitet,  doch  insofern  abnorm,  als  sie  nicht  sei- 
len mit  Sterilität  vereint  sind,  somit  eine  insufficiente  Congestion 
lassen«      Eme   nicht  seltene  Erscheinung  ist  es  nebstbei, 

die  UiitJge  Ausscheidung  nicht  ununterbrochen  stattfindet,  so 

Biiliredflr  Yollständige,  durch  Stunden  oder  selbst  durch  längere 
UlariMdliBdeUiitefbiechungen  vorkommen  oder  dass  die  Entleerung 

bei  Tag  oder  bei  Nacht  besteht    Als  gewöhnliches 
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Verhalten  jedoch  ergibt  Bich  eine  3 — 5  tägige,  ziemHch  unimteitoo- 
chene  Dauer  der  Blutausscheidung. 

Die  Dauer  der  Menstniation  durch  eine  gewisse  Lebenszeit 
betreffend,  so  erübrigt  nur  noch  über  den  zweiten  Endpunkt  d.  h. 
über  das  schüessliche  Aufhören  ihrer  Wiedericehr  das  hieher  Gehö- 
rige anzuführen.  Sowie  der  erste  Eintritt  eine  Differenz  von  7 — 8 
Jahren  in  Bezug  auf  das  Alter  des  Mädchens  darbietet,  so  gilt 
dies  auch  von  der  Cessation.  Diese  ergibt  sich  im  physiologischen 
Zustande  zwischen  dem  45.  —  53.  Lebensjahre.  Weiter  greifende 
Schwankungen  haben  in  der  Eegel  eine  pathologische  Bedeutung. 
In  Betreff  der  in  den  spätem  Jahren,  beiläufig  vom  45.  bis  über  das 
50te  Jahr  noch  wiederkehrenden  Menstruation  ist  jedoch  zu  bemer- 
ken, dass  sie  die  eigenthümliche  Bedeutung  dieser  Function,  d.  i.  £c 
Loslösung  der  Eier  immer  mehr  verliert,  und  die  Conceptionsföhigkdl 
des  Weibes  nicht  mehr  anzeigt,  so  dass  man  anzunehmen  gezwungen 
ist,  dass  in  dieser  Lebensperiode  die  Regeneration  der  Follikel  und 
deren  Lösung  ohngeachtet  der  fortbestehenden  Menstrualbestrebung 
immer  kärglicher  und  schwieriger  zu  Stande  kommt,  wofUr  auch 
das  anatomische  Verhalten  der  Eierstöcke  in  soweit  einen  Anhalts- 
punkt liefert,  als  durch  die  vorhandenen  zahlreichen  Narben  dai 
Stroma  der  Ovarien  grösstentheils  consumirt  und  das  ganze  Organ 
schwielig  und  sehr  resistirend  erscheint.  —  Vor  ihrem  Eriösdien 
pflegt  die  Menstruation  bisweilen  Störungen  in  der  Regelmäasigkeit 
ihrer  Wiederkehr  und  zwar  in  der  Art  zu  erleiden,  dass  sich  wie- 
derholte längere  Unterbrechungen  in  derselben  ergeben.  Bemerkens- 
werth  ist  der  Umstand,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  pathologlsdifi 
Gebärmutterblutungen,  die  im  spätem  Lebensalter  vorkommen  und 
die  Bedeutung  der  Menstruation  nicht  haben ,  doch  mit  mehr  odei 
minder  regehnässiger  Periodicität  auftreten  undhiedurch  die  Annahme 
einer  ungewöhnlich  langen  Menstmationsdauer  veranlassen  können. 

Die  Quantität  des  entleerten  Excretes  lässt  sich  ta 
der  Regel  nicht  genau  ermessen,  doch  ergibt  schon  eine  oberflidh 
liehe  Untersuchung  beträchtliche  Verschiedenheit  deiselboii  vai 
während  in  dem  einen  Falle  im  Verlaufe  von  S4  Stunden  unr 
Tropfen  entleert  werden ,  kann  man  das  Qoantitft  is 
Falle  in  derselben  Zeit  auf  2—5  Vtam  seW 
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Hut  sich  annehmen,  dass  die  mittlere  Quantität  innerhalb  24  Stun- 
den 2 — 4  Unzen  betrage.     Die  Entleerung  findet  übrigens  während 
der  ganzen  Dauer  einer  Menstruation    in  der  Regel  nicht  gleichför- 
mig statt,  und  sie  pflegt  im  ersten  Beginnen  etwas  spärlicher  zu 
Mio,   sich  nach  Verlauf  von  12  Stunden  zu  steigern,    dann  durch 
eine  entsprechende  Dauer  von  Tagen  im  gleichen  Maasse  anzuhal- 
ten und  hierauf  wieder  allmälig  zu   versiegen.      Doch  auch  hievon 
Cfgeben  sich  mehrfache  Abweichungen,   so  dass  die  Zunahme  der 
Qoantität  früher  oder  später  eintritt,    oder  wohl  auch  nach  schon 
Btattgefnndener  bedeutender  Abnahme  plötzlich  wieder  Vermehrung 
eintritt 

Die  Qualität  des  menstrualen  Excretes  wird  durch 
die  Mengung  der  ausgeschiedenen  Bestandtheile  desselben  bestinmit. 
Es  wurde  schon  angeführt,  dass  das  Gebärmuttersecret  aus  Blut, 
ans  dem  Secrete  der  Drüsen  der  Gebärmutterhöhle,  aus  Epithelien 
ond  bisweilen  auch  aus  Partien  der  Schleimhaut  selbst,  welche 
xnm  Theil  schon  die  Fettmetamorphose  eingegangen  sind,  bestehe» 
hiezu  treten  noch  das  viscide  Secret  der  Drüsen  des  Cervicalkanals 
nnd  die  Schleimhautausscheidung  der  Vagina  und  der  zahlreichen 
Talgdrüsen  der  äussern  Geschlechtstheile.  Bei  der  microscopischen 
Untersuchung  findet  man  als  wesentlichsten  Hauptbestandtheil  zum 
Theil  normale,  zum  Theil  mehr  oder  minder  veränderte  Blutkörper- 
chen, Epithelialzellen ,  junge  Bindegewebszellen,  Eömerhaufen,  zum 
Theil  Fetttheilchen  und  eine  amorphe  Masse.  Nach  der  Grösse 
des  Blntgehaltes  ist  das  Excret  bald  dunkler,  bald  heller  gefärbt, 
ond  nach  der  Qualität  des  beigemengten  Cervicalsecretes  bald  zäh 
oder  dünnflüssig.  Ebenso  erscheint  es  bald  als  homogenes  Flui- 
dum  oder  mit  Flocken  und  Häuten  gemengt  oder  auch  kleine  Blut- 
gerinnungen darbietend.  In  Bezug  auf  die  Gerinnbarkeit  des  men- 
itnialen  Blutes  wurde  gewöhnlich  angenonuncn,  dass  sie  in  der  Re- 
gel sehr  vennindert  erscheint,  und  dieser  Umstand  einer  Defibrina- 
tion  des  ausgeschiedenen  Blutes  zugeschrieben.  Lavagna,  De- 
nis,  Simon,   Jul.  VogeP),  C.  Schmidt^)  haben  im  Men- 
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Btmalbhite  keinen  Faserstoff  gefunden.  Bei  dem  Umstände  aber, 
dass  offenbar  eine  Gefasszerreissung  und  somit  freie  Blutung  wäh- 
rend der  Menstruation  stattfindet,  dass  die  Flüssigkeit  in  der  Regel 
ziemlich  reich  an  Blutkörperchen  ist,  lässt  sich  nicht  wohl  begreif 
fen,  dass  der  gelöste  Faserstoff  nicht  in  gleicher  Weise  wie  die 
übrigen  Blutbestandtheile  ausgeschieden  würde,  und  es  lässt  sieh 
nur  annehmen,  dass  die  Mischung  des  Blutes  mit  den  anderweitigen 
menstrualen  Secreten  auf  den  Fasterstoff  yerändemd  einwirke  mid 
die  geringere  Gerinnungsfähigkeit  des  ausgeschiedenen  Blates  ver- 
anlasse, wofUr  auch  der  Umstand  spricht,  dass  je  rascher  eine 
grössere  Quantität  Blutes  ausgeschieden  wird,  so  dass  dasselbe  den 
überwiegenden  Bestandtheil  des  Excretes  bildet,  um  so  sicherer  sich 
Blutgerinnsel  selbst  mit  deutlicher  Ausscheidung  von  Faserstoff,  so- 
wohl in  der  Gebärmutterhöhle  als  in  der  Vagina  vorfinden,  wie  ich 
dies  häufig  genug  beobachtet  habe.  Im  Allgemeinen  sprechen  dem- 
nach derartige  Blutgerinnungen  für  eine  kräftigere  Congestion  und 
raschere  Blutentleerung  und  sind  demnach  nicht  selten  mit  mehi 
oder  minder  bedeutenden  Beschwerden  bei  ihrer  Excretion  verbun- 
den, ohne  desshalb  aber  offenbar  pathologisch  zu  sein. 

$.    59. 

Schliesslich  sind  noch  die  die  Menstruation  begleiten- 
den sympathischen  Erscheinungen  anzufahren:  So  groei 
die  Gruppe  derselben  in  vielen  Fällen  sein  kann,  so  gehört  es  doch 
zum  Begriffe  vollständiger  Regelmässigkeit,  dass  die  hier  in  Rede 
stehende  Ausscheidung  der  weiblichen  Geschlechtstheile  ohne  alle 
belästigenden  Zufalle  von  Statten  gehe,  und  ohne  dass  das  Weib 
derselben  sich  auf  andere  Weise  bewusst  werde,  als  durch  di€ 
Wahrnehmung  des  stattfindenden  blutigen  Ausflusses.  Dieses  Ver- 
halten wird  immer  noch  häufig  genug  beobachtet,  doch  bedingei 
die  Lebensweise  und  die  angeborenen  mehrfachen  constitutionellen 
Gebrechen  vieler  Mädchen  ebenso  häufig  mehr  oder  minder  belu- 
stigende Zufalle  während  dieser  Gcschlechtsfunction.  Diese  Zufälle, 
so  bedeutend  sie  in  einzelnen  Fällen  sind ,  beeinträchtigen  doch 
nicht  immer  den  Zweck  der  Menstruation,  und  treten  denmach  in 
dieser  Beziehung  nicht  ausserhalb  der  Grenzen  des  Physiologischen. 
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Dl  sie  aber,  wenn  sie  sehr  belästigend  sind,  zur  tberapentiscben 
flüfe  anffordem  und  sich  die  Uebergänge  zu  den  offenbar  krank- 
kßen-  Ersdieinungen  nicht  scharf  sondern  lassen,  so  weisen  wir  die 
idsgeprägteren  Formen  dieser  Beschwerden,  welche  unter  dem  Na- 
men Dysmenorrhoe  begriffen  werden,  doch  vorzugsweise  der 
Padiologie  zu,  und  bescliränken  uns  hier  blos  auf  eine  allgemeine 
Schiidenuig  der  gewöhnlichsten,  minder  heftigen  begleitenden  Symp« 
tune. 

Im  Allgemeinen  treten  dieselben  sowohl  im  Gesanuntorganis- 
fflos,  namentlich  im  Nervensystem  und  örtlich  in  den  Secretionsor- 
ganen  und  in  den  Nachbargebilden  auf.  In  ersterer  Beziehung  er- 
geben sich  sowohl  Symptome,  die  vom  animalen,  als  auch  solche, 
£e  vom  v^^tativen  Nervensystem  ausgehen,  es  finden  sich  in  dessen 
Folge  Veränderungen  in  der  moralischen  Stimmung,  bisweilen  ver- 
mehrte geschlechtliche  Aufregung,  grössere  Neigung  zu  krampfhafter 
Contraction  verschiedener  Muskelpartien  vor.  Ebenso  ergeben  sich 
Aufr^ungen  in  den  Ereislaufsorganen,  sowie  in  einzelnen  Abschnit- 
ten des  Grefasssystems  vorübergehende  Hyperaemien.  Letztere  ge- 
ben sich  bisweilen  durch  Blutausscheidungen  aus  verschiedenen 
Schleimhautpartien  (Nasenbluten,  After -Magenblutungen  etc.)  oder 
als  einfache  Schwellung  parenchymatöser  Organe  (der  Leber,  der 
Uilz),  oder  als  Anschwellung  der  Hautvenen  (Yaricosität)  kund. 
Weiter  treten  verschiedene  Secretionsveränderungen  ein;  die  Haut- 
imd  Lnngenexcretion  nimmt  bisweilen  einen  eigenthümlich  säuer- 
lichen Greruch  (nach  Buttersäure)  an  und  im  Darmcanal  finden  Se- 
cretionsstörungen  statt,  die  bei  Einzelnen  Stuhlverstopfung,  bei  An- 
dern das  Gegentheil  zur  Folge  haben.  Der  Harn  zeigt  nicht  selten 
äne  auffallend  blasse  Färbung.  Auch  der  Turgor  und  die  Färbung 
der  Haut  zeigen  sich  biswellen  verändert  und  es  lässt  sich  bei  man- 
dien  Individuen  das  Vorhandensein  der  Menstruation  aus  der  ver- 
änderten Gesichtsmiene  und  den  blauen  Ringen  um  die  Augen  er- 
koinen. 

In  Beziehung  auf  die  örtlichen  ZuMe  stellt  sich  in  Folge  der 
Hyperämie  der  Beckenorgane  daselbst  das  Gefühl  von  Völle,  von 
Drock  in  der  Kreuzgegend,  und  dort  wo  die  Secretion  schwieriger 
erfolgt,  mehr    oder  weniger  Schmerz  in  der  Gebärmutter  ein,  der 
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als  oolikähnlich  bezeichnet  wird.  SympathiBch  wird  nicht  selten 
die  Blase,  das  Rectum  und  der  Magen  afücirt,  woraus  verschieden- 
artige Harn-  und  Stuhlbeschwerden,  sowie  cardialgische  ZuflUie 
hervorgehen  können.  Ebenso  participiren,  wie  schon  erwähnt  wur- 
de, nicht  selten  die  Brüste. 

Alle  diese  Zufälle  in  verschiedenartiger  Modification  treten  bis- 
weilen entweder  schon  mit  der  ersten  Menstruation,  oder  stellen  sich 
erst  allmälig  bei  ihrer  Wiederhohmg  ein.  Ebenso  können  sie  ohne 
alle  auffallenden  äusseren  Einflüsse  mit  der  Zeit  erlöschen,  so  wie  sie 
durch  den  Eintritt  weiterer  Geschlechtsfunctionen  oder  unter  dem 
Einflüsse  bestimmter  äusserer  Verhältnisse  oder  intercurrirender 
Krankheiten  die  verschiedenartigsten  Veränderungen  erleiden  kön- 
nen, was  näher  zu  erörtern  gleichfalls  in  der  Pathologie  sich  fiig^ 
lieber  thun  lässt. 

Auch  die  schliessliche  Cessation  der  Menstruation  ist  nicht 
selten  durch  eigenthümliche  Störungen  im  Wohlbefinden  des  Wei- 
bes getrübt.  Die  nähere  Erörterung  dieser  Zufälle  jedoch  tritt 
ganz  ausserhalb  der  Grenzen,  welche  die  vorliegenden  Forschungen 
verfolgen,  indem  dieselben  nur  die  geschlechtsfahige  Lebensperiode 
zu  berücksichtigen  haben. 

§.     60. 

Alle  die  erwähnten  verschiedenartigen  Zufälle,  welche  die 
Menstruation  bei  vielen  Individuen,  die  keine  offenbare  Abnormi- 
tät erkennen  lassen,  begleiten  und  die  sich  bei  pathologischen  Ver- 
hältnissen bedeutend  steigern  können ,  zeigen  deuüich,  ¥rie  sehr  sich 
der  Gesammtorganismus  bei  dieser  Geschlechtsfimction  betheiligt 
Es  fragt  sich  nun,  ob  die  allgemeine  Erregimg  oder  die  örtliche 
Veränderung  in  den  Geschlechtsorganen  das  Primitive  bei  der  Er- 
scheinung ist,  und  in  welchem  Znsammenhange  beide  mit  einander 
stehen. 

Das  Weib  hat,  sowie  jedes  Individumn  zunächst  den  ZweA 
der  Selbstentwicklung  und  dann  den  der  Fortpflaaimig  ihrer  Spe» 
des.  Der  Charakter  der  Weiblichkeit  wird  nmäohst  dmeh  «De 
weiblichen  Körper  inhirirenden  GescMechtiftmflHnia  tedi^gt, 
das  Wdb  Toriiert  di  aoldMi  ssi— BiiilnjUBa»  MbiU  dtas  «taht 
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znr  Entwickhmg  kommen.  Der  erste  Vermittler  dieser  Fmictionen 
ist  der  Eierstock,  der  durch  kein  anderes  Organ  ersetzt  werden 
kann,  so  zwar,  dass  olme  denselben  die  Geschlechtsfunctionen  über^ 
kaapt  nicht  zu  Stande  konnnen,  ja  selbst  nach  seiner  beiderseitigen 
£x8tirpation  der  Charakter  der  Weiblichkeit  sowohl  physisch  als 
moralisch,  so  weit  es  eben  noch  möglich  ist,  mitergeht.  In  dieser 
Beziehang  ergab  sich  nämlich,  dass  nach  vollständiger  Exstirpation 
der  Eierstöcke  sich  allmälig  ein  Habitus  hervorbildete ,  der  nament- 
lich durch  die  Abnahme  des  Fettpolsters,  durch  Schwinden  der 
BrQste,  durch  stärkere  Muskelentwicklung,  durch  eintretenden  Bart- 
wuchs, durch  Veränderung  der  Stimme  an  den  männlichen  erin- 
nerte, sowie  auch  die  moralischen  Tendenzen  allmälig  den  Charak* 
ter  der  Weiblichkeit  verloren. 

Der  normale  Eierstock  ist  demnach   gleichsam   die  Blüthe  der 
Entwicklung  des  weiblichen  Organismus,  und  schon  im  weiblichen 
f^nbryo  hat  die   ganze  Bildung  die  Tendenz    das  später  folgende 
Fortpflanzungsgeschäft  einzuleiten,  und  man  findet  demnach  schon 
im  fötalen  Zustande  des  Mädchens   die  Eier  in  der  Anlage  vorhan- 
den.    Die  fernere  Entwicklung  derselben  ist  nur  der  Ausdruck  der 
fortschreitenden  Gesammtentwicklung  des  Individuums,  und  es  be- 
darf demnach  keiner  weiteren  specifischen  Erregungsmomente  für  die 
vollständige  Entwicklung  der  Eier,  nur  wirken  gewisse  äussere  Ein- 
flüsse auf  dieselbe  fördernd  oder  retartirend    ein.      Sowie   aber  die 
Follikel  ihre  normale  Reife  erreicht  haben,  werden  sie  allerdings  zum 
ortlichen  specifischen  Erregungsmomente,   so  beiläufig  wie   das   die 
Samengänge  erfüllende  männliche  Sperma.     Mittelst   der  in  diesel- 
ben eindringenden  Nervenfäden    rufen    die    gefüllten  Graafschen 
FolBkd  Reflexbewegungen  in  den  Centraltheilen   des  Nervensystems 
hervor  I   die  sich  zunächst  in  den  Geschlechtsorganen  als  eintretende 
Bfperibnle  kund  geben,  welche  hier  zu  den  erwähnten  Symptomen 
Hirt      Zu   diesen  Erscheinungen,   welche  örtlich  einen  sehr  ver- 
KUiten  lütensttitti^rad  darbieten    können ,    gesellt    sich  je  nach 
im  TiiJilihriiliI  noeh  eine  grössere  oder  geringere  Gruppe  ander- 

Symptome,    welche  sich,    wie  erwähnt  wurde, 

ii   als  auch  in  der  animalen  Sphäre  kund 

lal  AIlfBBieinen  stellt  sich  denmach  eine  grössere 
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Reihe  von  ZüfUUen  nur  als  Folge  einer  starkem  vom  Eierstodke 
ausgehenden  Erregung  oder  als  Ausdruck  einer  leichtem  Erregbar- 
keit des  Nervensystems  dar.  Zu  bemerken  ist  jedoch  hiebei,  dass 
die  Erregungen  verschiedener  Sphären  des  Ner\'ensystems  häufig  in 
einer  antagonistischen  Beziehung  zu  einander  zu  stehen  scheinen, 
so  zwar,  dass  wenn  dieselben  in  einzelnen  Partien  auf  normale 
Weise  sich  nicht  kund  geben  können,  sie  in  andem  Partien  mit 
abnormer  Heftigkeit  hervortreten.  Hieraus  dürfte  es  sich  erklären, 
waram  z.  B.  bei  Unterdrückung  der  blutigen  Gebärmutterausschd- 
dung"  bisweilen  heftige  Ncrvenzufalle  in  entfemten  Nervenregionen 
oder  Hyperämien  fem  gelegener  Gebilde  hervortreten.  Weiter  muss 
noch  bemerkt  werden,  dass  wohl  nicht  alle  die  Menstmation  be- 
gleitenden Zufalle  als  unmittelbarer  Ausdmck  der  erwähnten  Re- 
flexerscheinungen anzusehen  sind,  indem  viele  derselben  erst  con- 
secutiv  durch  die  örtlichen  menstmalen  Veränderungen  geweckt 
werden.  So  gehen  z.  B.  aus  der  stattfindenden  Hyperämie  und 
weitem  Metamorphose  der  Gebärmutter  offenbar  viele  Erscheinun- 
gen hervor,  die  sich  im  Verlaufe  der  Menstmatiou  unmittelbar  im 
Uterus  kund  geben,  und  mit  der  örtlichen  Veränderung  daselbst  Im 
innigsten  Zusammenhange  stehen. 


m.  ABSCHNITT. 
Physiologie  der  Befrnehtnns. 

$.   61. 

Unter  Befruchtung  (foecundatio)  versteht  man  jenen  Vor- 
gang, wo  in  Folge  geschlechtlicher  Vereinigung  des  Bfannea  mit 
dem  Weibe,  der  von  jenem  in  die  Geschlechtstheile  des  letztem 
entleerte  Same  mit  dem  Ei  in  unmittelbare  Berührung  kommt  und 
dieses  belebt  d.  h.  dieses  in  eme  Thätigkeit  veisetst,  welche  in  der 
R^gel  die  Entwicklnng  eines  menschlichen  Individuoms  cur  Folge 
hat 

IMeae  geadibdiäidiB  Yerafaiigimg  wird  der  BeisehUf 
{«Mm,  eokoUtaljo)  r  A  h&MA  bei  normalem  YoUnige 
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in  der  Bnffibnmg  des  erigirten  mSimlicheii  Gliedes  in  die  weibliche 
Sdieide,  und  der  hierauf  erfolgenden  Ejaculation  des  männlichen 
Samens  in  die  Vagina  und  bisweilen  in  den  äussern  Muttermund, 
wddie  Ejaculation  in  Folge  geschlechtlicher  psychischer  Aufregung 
imd  durch  Friktion  der  Nerven  des  Penis  stattfindet,  indem  sich  in 
den  die  Samenwege  umlagernden  gestreiften  und  glatten  Muskelfa- 
sern lebhafte  Reflexbewegungen  einsteUen. 

Der  Zweck  der  geschlechtlichen  Vereinigung  ist  die  Fortpflan- 
nmg  des  Menschengeschlechtes  und  auch  nur  in  dieser  Hinsicht  ist 
sie  €legenstand  unserer  Forschung.  Von  Seite  des  Mannes  wird 
Lesern  Zwecke  im  Allgemeinen  dadurch  entsprochen,  dass  in  sei- 
nen Greschlechtsorganen  ein  normaler  Same  bereitet  wird,  und  er 
die  Fähigkeit  besitzt,  denselben  in  die  innem  Geschlechtstheile  des 
Weibes  zu  ejaculiren. 

$.  62. 

Der  Same  (sperma)  ist  ein  Secret  der  Hoden,  welches  durch 
das  v€U  deferens  und  durch  die  Harnröhre  durch  unwillkührliche 
Mnskelthätigkeit  nach  Aussen  getrieben  wird,  wobei  es  sich  mit 
den  Secreten  der  Samenbläschen,  der  Vorsteherdrüse  und  der  Coo- 
per* sehen  Drüsen  mengt  und  eine  dickliche  weissliche  Flüssigkeit 
Ton  eigenthtimlichem  Gerüche  darstellt.  Nach  der  microscopischen 
Untersuchung  besteht  der  von  den  Hoden  secemirte  reife  Same  fast 
aoBsdüiesslich  aus  den  sogenannten  Samenthierchen ,  oder  Samen- 
häen{Sperfnak>%oen,  oder  Spermatozoiden)  und  einer  einfachen  Grund- 
iflssigkeit  Ehusdne  Kömchen  und  Fetttröpfchen,  die  bisweilen 
noch  ngetroffen  werden,  bilden  wahrscheinlich  nur  zufallige  Ne- 
benbestandäidle  ')•  Die  Anwesenheit  und  normale  Beschaffenheit 
der  sntoSB  Ist  erwiesener  Massen  die  wesentlichste  Bedingung  für 
As  Hdlfllf lillingHlWilgt  dt  des  männlichen  Spermas ,  sowie  dieselben 

sfaidi  so  bleibt  das  Secret  auch  ohne  Einfluss  auf 

SttneBfiden  sind  durch  Gestalt  und  eigenthümliche 

Ist  dkm  ^leognngsfahigen  Thieren  und  auch  beim  Men- 

Im  Menschen  sind  sie  kleiner  als  in  den  md-     ^ 

^  1  Wqräslsgls.    IL  Anfl.  2.  Bd.  8.  AbtlL  S.  20. 
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fiten  Säugethieren,  beiläufig  Vm'  ^^S'  Sie  bestehen  ans  einem 
ovalen y  V700''  messenden,  abgeplatteten  Körper  und  aus  einem  £a- 
denformigen  Schwänze,  der  anfänglich  etwas  dicker  in  ein  so  fei* 
nes  Ende  ausläuft,  dass  es  selbst  bei  den.  grössten  Yergrösserungen 
schwer  verfolgt  werden  kann.  £r  ist  meist  mehr  oder  weniger  wel- 
lenförmig geschlängelt  oder  auch  umgebogen.  Eine  thierische  Or- 
ganisation der  Spermatozoen  wird  von  den  meisten  neuesten  For- 
schem in  Abrede  gestellt.  Die  auffallendste  Erscheinung  an  den- 
selben sind  Ihre  cigenthümlichen  mclir  oder  minder  lebhaften  Bewe- 
gungen, welche  den  Charakter  der  Willkühr  an  sich  zu  tragen 
scheinen  und  besonders  daim  deutlich  hervortreten,  wenn  der  Same 
durch  Beimischung  von  Blutflüssigkeit  verdünnt  und  hiedurch  die 
gedrängte  Anhäufung  der  Spermatozoen  zum  Theil  beseitigt  ist 
Die  Bewegungen  bestehen  theils  in  fortschreitenden  Schwinmibew^ 
gungcn,  theils  in  zuckenden  oder  oscillatorischcn  Krümmungen  oder 
in  Achsendrehungen,  sowie  in  peitschenformigen  Schwingungen  des 
Schwanzes.  Diese  Bewegungen  sind  bei  euizelnen  neben  einander 
liegenden  Spermatozoen  nicht  selten  ganz  verschieden  und  in  unbe- 
stimmten Pausen  wiederkehrend,  und  lassen  bisher  eine  Erklärung 
auf  physikalischem  Wege  nicht  zu.  —  ^lan  hat  sich  bemüht  die 
Schnelligkeit  der  Spermatozoen  zu  messen,  und  Kr  am  er  ')  nimmt 
nach  seinen  Berechniwgen  an,  dass  dieselben  die  Strecke  eines  pa- 
riser Zolls  in  9  bis  22  Minuten  durclischrciten  dürften. 

Die  anderweitigen  Elemente  des  Samens  sind  Kömchen  und 
die  umhüllende  Samenflüssigkeit.  Beide  sind  im  Verhältmsse  zn 
den  Samenthierchen  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  und  letztere 
an  einen  normalen,  aus  den  Hoden  genommenen  Samen  nicht  be- 
sonders auszuscheiden. 

Nebst  der  Erzeugung  eines  normalen  Spermas  ist,  wie  erwähnt 
wurde,  die  Fähigkeit  der  Ejaculation  in  die  Innern  weiblichen  6e- 
fichlechtstheile  eine  wesentUche  Eigenschaft  der  männlichen  Zea- 
gungsfahigkeit  (Potenz).    Sie  wird  durch  die  Fähigkeit  zur  Erection 


*)  Ob$ervaiimim  «iorof«opJeaf  «t  esperiMiUi  cfe  motu  jjpenMl«M4 
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der  mSonlicIien  Ruthe  und  durch  deren  normale  Conformation  be- 
dingt 

Weitere  Forschungen  über  die  Fähigkeit  des  Mannes  zur  Be- 
firochtnng  wurden  gleich  schon  von  vornherein  hier  ausgeschlosseui 
da  Yormgsweise  nur  die  betreffenden  Erscheinungen  im  weiblichen 
OiganinnuB  den  Gegenstand  der  vorliegenden  Erörterung  bilden. 

§.    63. 

Von  Seite  des  Weibes  stellen  sich  bei  weitem  grössere  An- 
fordemngen  heraus,  wenn  der  Beischlaf  ein  fruchtbarer  sein  soll. 
Zunächst  muss  das  Ei  aus  den  Graafschen  Bläschen  entleert  und 
der  Samenflüssigkeit  zugeführt  werden  und  dieser  Prozess  wird  dem- 
nach aanächst  näher  ins  Auge  gefasst  werden  müssen. 

Von  der  Art  und  Weise  wie  die  Entleerung  der  Graafschen 
FoIIikei  stattfindet,  war  in  den  vorangehenden  Paragraphen  die  Rede, 
und  es  ist  zunächst  der  Eintritt  des  Eies  in  die  TubaFal- 
lopii  in  Betrachtung  zu  ziehen.  —  Im  Allgemeinen  wird  ange-^ 
nonmien,  dass  das  franzenförmlge  Ende  der  Tuba  den  Eierstock 
fingerförmig  umfasse  und  so  den  Eintritt  des  Eies  in  denselben  noth- 
wendig  notache.  Unseres  Wissens  hat  noch  Niemand  das  Umfasst- 
werden  in  der  angegebenen  Weise  mit  entschiedener  Gewissheit  be- 
obachtet und  die  betreffenden  Leichenuntersuchungen  lehrten  allen- 
falls nur  eine  innige  Anlagerung  der  Franzen  an  den  Eierstock  und 
an  die  Berstungsstelle,  von  der  jedoch  nicht  angegeben  wird,  ob 
sie  eigenthümliche  Verschiedenheiten  von  der  gewöhnlichen,  gleich- 
falls innigen  Anlagerung  an  die  vordere  Wand  des  Eierstockes  dai^ 
geboten  habe.  Bei  den  zwei  letzten  Individuen,  die  während  der 
Heostmaüon  gestorben  waren,  und  wo  ich  auf  diesen  Umstand  be- 
MMidere  Rücksicht  nahm,  konnte  ich  eine  auffallende Eigenthümlich- 
keit  in  dieser  Anlagerung  nicht  erkennen,  welche  in  dem  obigen 
fiimie  aaeh  nicht  leicht  denkbar  ist  Um  dieselbe  zu  erklären,  hat 
man  eine  Art  oongestive  Erection  der  Tuben  angenonmien ,.  durch 
wilcha  ein  Audnandertreten  und  eme  Erhebung  der  Fimbrien  be- 
niifcti  od  «a  ein  Klaffen  der  Tubenmündung  erzielt  werden  sollte; 

ia  der  Muskelbew^^ung  der  Tuben  ein  begün- 
Ar  jh  Aafhahme  des  Eies  zu  finden. 


« . 


0 


96 

Gregen  diese  'Annahme  erheben  sich  jedoch  mehrere  Beden* 
ken.  Bekanntermassen  liegen  die  Fimbrien  der  Tuben  in  der  Regel 
an  der  vordem  Fläche  des  Eierstockes,  und  es  berührt  gewöhnlich 
auch  ein  Theil  der  Schleimhautfläche  derselben  das  Ovariumy  was 
durch  deren  ungleiche  Länge  und  deren  divergirende  Stellung  b^ 
günstigt  wird;  nur  in  seltenen  Fällen  und  gewöhnlich  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  finden  wir  das  Tubenende  ganz  ausser  Be- 
rührung mit  dem  Eierstocke  oder  an  dessen  hinteren  Fläche  gelagert 
Die  Fimbrien  befinden  sich  demnach  schon  unter  den  gewöhnlichen 
Verhältnissen  in  einer  sehr  innigen  Anlagerung.  Es  ist  ihnen  aber 
nicht  zuzumuthen,  dass  sie  sich  unter  dem  sehr  wandelbaren  und 
häufig  nicht  unbedeutenden  Drucke  des  anliegenden  Darmes  auf- 
richten und  instinktmässig  diejenige  Stelle  des  Ovariums  umfassen 
sollen,  an  der  ein  Follikel  zu  platten  droht  Dieses  Umfassen  Ist 
zu  dem  an  der  hintern  Fläche  des  Ovariums,  wo  doch  auch  Folli- 
kel bersten,  in  allen  jenen  Fällen  ganz  undenkbar,  wo  das  Tuben- 
ende vor  dem  Eierstocke  liegt,  indem  sich  hier  die  Tuba  hinter 
das  Ovarium  begeben  und  dasselbe  von  der  seitlichen  Beckenwand 
wegdrücken  müsstc,  eine  Bewegung,  welche  sich  aus  den  bekann- 
ten anatomischen  Verhältnissen  nicht  erklären  liesse.  Meinem  Dafür- 
halten nach  lässt  sich  annehmen,  dass  die  während  der  Menstmatlon 
eintretende  Turgescenz  der  Fimbrien  nur  einfach  den  Zweck  hat, 
dieselben  mehr  zu  entfalten  und  so  eine  grössere  Berührungsfläche 
darzubieten,  ohne  dass  jedoch  hiemit  irgend  eine  auffallende  Dislo- 
cation,  eine  Bewegung  in  der  Richtung  des  berstenden  Follikels 
verknüpft  wäre.  Es  fragt  sich  nun  auf  welche  Weise  die  Aufiiahme 
und  Weiterlcitung  des  Eies  zu  Stande  kommt  Hier  ist  vor  ADem 
zu  bemerken,  dass  man  sich  die  auf  die  Berstung  des  Follikels  folgende 
Ergiessung  seines  Inhaltes  nicht  als  eine  Art  Ejaculation,  sondern 
nur  als  ein  allmäliges  Hervorquillen  vorstellen  dürfe,  indem  die 
kleine  Ruptur  am  Eierstocke  immer  von  einem  angedrüditen  Nadi- 
barorgane  verlegt  ist,  der  ausfliessende  Inhalt  demnach  immer  auf 
ein  Hindemiss  stösst  Die  häufigsten  Berstongai  ergeben  sidii  wie 
erwähnt  wurde,  am  oberen  firelen  Bande  des  EiMtoAee  md  yrnt 
hieraus  fliesst  der  Inhalt  m  der  tovton  «otfi»  ~  it  SIMi»^4M 
letzteren  nach  dem  Gesete  A  f 
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Aesem  Wege  an  der  Tordem  Seite  jedenfalk  in  den  meisten  Fällen 
der  Schleimhantoberfläche  der  angelagerten  Fimbrien.  Ist  dies  der 
Fall,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  das  £1  auf  irgend  eine  Weise 
Ton  allen  Punkten  der  Schleimhaut  gegen  das  Innere  des  Tubenka^ 
oals  fortgeleitet  werde.  Für  diese  Fortleitung  nahm  man  die  Wim- 
perbewegung des  Flimmerepitheliums  dieser  Schleimhaut  in  Anspruch, 
welche  nach  den  Untersuchungen  von  Purkinje,  Valentin^), 
Bischoff^)  und  Pouchct^)  in  der  Richtung  gegen  den  Uterus 
stattfindet,  und  somit  für  den  gedachten  Zweck  ganz  geeignet  er- 
scheint. Trifft  dagegen  das  £i  nicht  auf  eine  Schleimhautpartie  der 
Fimbrien,  was  insbesondere  bei  allen  Eiern  der  Fall  ist,  die  an 
der  Ton  der  Tuba  abgewendeten  Fläche  des  Eierstockes  zum  Aus- 
tritt gelangen,  so  muss  dasselbe  in  der  Beckenhöhle  entweder  zweck- 
los zu  Gkunde  gehen,  welche  Annahme  auch  in  dem  beim  mensch- 
lichai  Weibe  so  häufig  sich  ergebenden  negativen  Resultate  des  Coi- 
tns  ihre  Bestätigung  findet,  oder  es  findet,  wie  noch  später  erör- 
tert werden  wird,  eine  Befruchtung  am  ungewöhnlichen  Orte  (Bauch- 
Bchwangerschaft)  statt. 

Sowie  die  Flimmerbewegung  des  Epitheliums  die  Aufnahme 
des  Eies  in  die  Tuba  zu  bewirken  scheint,  so  dürfte  dieselbe  auch 
die  Ursache  der  Weiterbeförderung  ^es  Eies  gegen  die  Gebärmut- 
teihöhk  sein,  was  bei  der  Kleinheit  des  Eies  nicht  unzulässig  er- 
scheint. Man  nahm  für  diese  Weiterbeförderung  auch  die  peristal- 
tische  Bewegung  der  Tuben  in  Anspruch,  was  jedoch  bei  der  Klein- 
heit des  menschlichen  Eies,  der  verhältnissmässig  beträchtlichen 
Weite  des  Kanals  nicht  wohl  zulässig  erscheint,  indem  auf  diese 
Weise  kein  fördernder  Druck  auf  das  Ei  denkbar  ist.  Es  wäre  al- 
lenfaDs  nur  anzunehmen,  dass  das  die  Tuben  erfüllende  Secret,  in 
weldiem  das  Ei  sich  suspendirt  befindet,  durch  die  peristaltische  Be- 
wegung gegen  die  Gebärmutterhöhle  gedrängt  und  so  das  Ei  mit 
würde.     Dieser  Vorgang  jedoch  dürfte  dadurch  leicht 


>)  Aiael»  «Aralerle»  p.  51,  und  J.  Müller^s  Archiv,  1834,  p.  391 
^  AMgdMgIgeMhiillii    dis  Kaninchen-Eiers,  p.  29.    Braunschweig 

Im  ifMlMtf«,  etc.  p.  371.    Farn  1847. 
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reteitelt  werden,  dass  der  Tubenkanal  gegen  die  Gebärmutter  sii 
eich  bedeutend  verengert,  und  hiedurch  dem  Fortrücken  der  FlüB- 
sigkeit  in  der  angegebenen  Richtung  ein  bedeutendes  HindemisB 
entgegentritt,  so  dass  jedenfalls  beim  Beginne  der  Contraction  leich- 
ter ein  Ausweichen  des  Inhalts  nach  der  Bauchöflhung  der  Tuben 
hin  stattfinden  würde  und  somit  geradezu  ein  entgegengesetjEtes  Re- 
sultat sich  ergeben  könnte. 

Hieran  knüpft  sich  die  Frage,  binnen  welcher  Zelt  das  Ei 
den  Weg  durch  die  Tuba  zu  durchschreiten  im  Stande  ist.  Vor 
Beantwortung  derselben  ist  es  vor  Allem  belangreich  zu  wissen,  in 
welcher  Zeit  der  Menstruation  die  Berstung  des  Graafschen  Fol- 
likels erfolgt.  »So  viel  .sich  aus  fremden  Mittheilungen  und  ans 
meiner  Beobachtung  entnehmen  lässt,  so  dürfte  dieselbe  in  der 
Melirzahl  der  Fälle  sich  gleich  im  Beginne  der  Menstruation  erge- 
ben, in  seinem  ersten  M/moire  über  die  Krankheiten  der  Eier- 
stöcke theilt  Chereau*)  (von  Seite  36  —  44)  eine  grössere  Zahl 
von  hieher  gehörigen  Beobachtungen  verschiedener  Autoren  mit. 
worunter  sich  mehrere  Fälle  befinden,  wo  die  Individuen  nach  ein- 
tägiger Dauer  der  Menstruation  gestorben  waren  und  die  Berstimg 
schon  erfolgt  war.  Meine  eigene  Beobachtung  lehrte  mich,  dass 
mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen,  in  welchen  übrigejis  die  Dauer  der 
Menstruation  nicht  zu  ermitteln  war,  in  allen  übrigen,  welche  In- 
dividuen betrafen,  die  während  der  Menstniatien  starben,  sich 
immer  schon  Berstungen  der  Follikel  vorfanden,  von  welchen  ein- 
zelne durch  ihr  ancitomisclies  Verhalten  schon  auf  ihren  längeren 
Bestand  und  somit  auf  einen  frühen  Eintritt  hinwiesen. 

Ueber  den  weiteren  Fortjschritt  des  Eies  in  der  Tuba  liegen 
bezüglich  des  Weibes  kerne  direkten  Untersuchungen  vor.  Die 
Schwierigkeit,  das  nur  V14 — ^/t^"'  messende  Ei,  in  der  mit  bluti- 
gem Schleim  erfüllten  Tuba  aufzufinden  y  ist  begrciflidurweise  so 
bedeutend,  dass,  bei  der  Seltenheit  der  Fälle,  wo  regebnässig  mea- 
stniirte  Weiber  sterben,    es    sich  nicht  leicht  ergeben  kann,   ent- 
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sprediende  Erfahrangen  hietüber  zu  sammeliL  HyrtP)  gibt  zwar 
u,  in  dem  OTaritim  eines  gesunden  Mädchens,  welches  während 
der  ersten  Menstruation  eines  zufalligen  Todes  starb,  den  geplatzten 
FoiUadus  Grafii  5"'  im  längsten  Durchmesser  haltend  imd  ein  Ei 
Ton  0,13'"  Durchmesser  im  Eileiter  gefunden  zu  haben,  doch  wird 
der  Sitz  im  letztem  nicht  genauer  angegeben.  —  Leichter  obwohl 
noch  immer  schwierig  ist  die  Vornahme  der  Untersuchungen  bei 
Thieren,  wo  die  Eier  etwas  grösser  und  zahheicher  sind.  Nach 
Bischoffs  ^)  meisterhaften  Untersuchungen  scheint  das  Ei  des 
Hundes  8 — 10  Tage  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Eierstocke  zu 
gebrauchen,  um  durch  den  Eileiter  hindurch  zu  gehen.  Diese  Zeit- 
rechnung ist  insoweit  ungewiss,  als  man  den  Zeitpunkt  des  Aus- 
trittes des  Eies,  der  nicht  von  der  Begattung  abhängt,  nicht  be- 
stimmen kann.  Wenn  die  Hündin  sich  nicht  mehr  belegen  lässt, 
10  ist  das  Ei  meistens  im  Ende  des  Eileiters  angelangt.  Ist  es  be- 
mts  im  Uterus,  so  lässt  sie  sich  nie  mehr  belegen. 

Bei  der  nicht  unbeträchthchen  Länge  der  menschlichen  Tuba 
laset  sich,  nach  der  Analogie  mit  Thieren,  wohl  auch  ein  mehr« 
tigiger  Durchtritt  des  Eies  durch  dieselbe  annehmen,  was  um  so 
wahrscheinUcher  wird,  als  die  Conceptionsfähigkeit  des  Weibes,  wie 
noch  später  angeführt  werden  soll,  eine  sehr  anhaltende  ist. 

§.     64. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  wo  und  auf  welche  Art  und  Weise 
die  Eier  mit  den  Samenfaden  zusammenstossen.  Es  ist  jetzt 
euM  von  allen  yerlässlicheren  Beobachtern  anerkannte  Annahme,  dass 
ZOT  Befruchtung  des  Eies  der  unmittelbare  Contact  desselben  mit 
den  ^ennatozoen  nothwendig  ist,  und  die  ältere  Ansicht  der  Ein- 
wiriomg  einer  atmi  semmcHis  wurde  in  das  Gebiet  der  Mährchen 
•uwleseiL  ObgMch  bezügliche  Beobachtongen  am  Menschen  gleich- 
Cds  nidit  TOriiegen  und  man  bisher  nur  in  der  Gebärmutterhöhle 
G4V>>A#  IM^;,8pV)Mto«>en  aufzufinden,  so  genügen  doch  die 
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eahlrcichen  Beobachtungen  an  Thieren  und  insbesondere  die  Unter- 
suchungen von  Barry'),  Bischoff,  R.  Wagner  zur  üeberzeu- 
gung,  dass  die  Spermatozoen  im  ganzen  Verlaufe  der  Eileiter  und 
selbst  auch  am  Eierstocke  yorkommcn  und  mit  den  Eiern  zusam- 
mentreffen. 

Schon  bei  der  mieroscopischen  Beschreibung  der  Samenfa- 
den war  von  der  Bewegungsschnelligkeit  derselben  die  Rede;  es 
ISsst  sich  nebstbei  aus  direkten  Erfahrungen  bei  Thieren  beiläufig 
ermessen,  wie  bald  nach  dem  Coitus  die  Samenfaden  mit  dem 
Ei  in  Berührung  kommen.  So  tödtete  Rudolph  Wagner  ')  ge- 
nau 48  Stunden  nach  dem  Begattungsaktc  eine  llündin  und  es  er- 
gab sich  folgender  Befund:  ,.Die  Scheide  war  etwas  blutig,  sonst 
trocken;  zwischen  den  grossen  Epithclialblüttchen  lagen  überall  eui- 
zelne  Spermatozoen,  die  aber  alle  todt  waren.  Im  Uterus  nahm  die 
Menge  der  Samenfaden  zu  und  alle  waren  lebendig.  Zahl  und  Be- 
weglichkeit der  Spermatozoen  vermehrten  sich  beträchtlich  in  den 
Hörnern  des  Uterus  und  in  den  Tuben;  am  Abdominalende  der 
Tuben  waren  die  Samenfaden  in  grösserer  Menge,  füllten  alle  Ver^ 
tiefungen  der  Schleimhaut  in  bündelfonnigen  Massen  aus;  ihre  Be- 
wegUchkeit  erhielt  sich  noch  3  Stunden  im  Eiweiss  auf  dem  Ob- 
jectträger.  In  der  Kapsel  oder  Tasche  um  das  Ovarium  fand  ich 
keine  Samenfaden,  wohl  aber  sehr  lebenskräftige  rechts  zwischen 
den  Fimbrien,  dicht  am  Eierstock;  hier  waren  3  Graafsche  Bläs- 
chen sehr  aufgetrieben,  eines  geborsten"  etc.  —  Bischoff  •) 
fand  schon  in  der  20.  Stunde  nach  der  ersten  Begattung  in  der  den 
Eierstock  umspülenden  Flüssigkeit  zalilreiche  und  sich  lebhaft  be- 
wegende Spermatozoidcn. 

Hieraus  lässt  sich  auch  für  den  Menschen  annehmen,  daas  in 
den  Fällen,  wo  der  Same  bei  der  Ejaculation  bis  an  den  ausseien 
Muttermund  gelangte,  er  den  Weg  von  hier  bis  in  und  durch 
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Toben  snm  wenigsten  erst   nach  mehrstündiger  Frist  mrückgelegt 
haben  kann. 

Was  die  Dauer  der  Belebungsfahigkeit  der  Samenfaden  be» 
trifit,  80  ist  jedenüalls  anranehmen,  dass  sich  dieselbe  innerhalb  der 
weiblichen  Genitalien,  in  den  daselbst  befindlichen  Excreten  durch 
mehrere  Tage  erhalten  könne,  indem  man  selbst  in  Leichen  biswei- 
len noch  nach  Verlauf  mehrerer  Tage,  (Valentin,  in  einem  Fall 
84  Stunden  nach  dem  Tode)  Bewegungen  an  einzelnen  Samenfaden 
aufgefunden  hat 

S.    65. 

Aus  all  diesen  Betrachtungen  lässt  sich  nun  beiläufig  Nach- 
stehendes folgern:  Die  Eier  werden  gewöhnlich  in  den  ersten  Ta^ 
gen  der  Menstruation  ausgestossen,  und  bedürfen  einer  mehrtägige 
(etwa  6  —  12täg]gen)  Frist  um  die  Tuba  zu  durchschreiten,  und 
sind  auf  diesem  Wege  und  yielleicbt  auch  noch  in  der  Gebärmutter 
befinchtungsfiUüg.  Die  Samenfaden  bedürfen  einer  mehrstündigen 
Frist  um  bis  in  die  Tuben  und  wahrscheinlich  mehr  als  20  Stun- 
den um  bis  zu  dem  Eierstock  zu  gelangen  und  erhalten  sich  durch 
mehrere  (etwa  8  — 10)  Tage  zeugungsfähig.  —  Der  Ort  des 
Zusammentreffens  des  Eies  mit  den  Samenfaden  hängt  hauptsächlich 
Ton  der  Zeit  ab,  in  welcher  der  Coitus  vollzogen  wird.  In  der 
Gebiimntter  angelangt  geht  das  Ei  früher  oder  später  seiner  Auf- 
Kiiing  entgegen  und  wird  hiedurch  zur  Befruchtung  unfähig,  wor- 
aus henrorgeht,  dass  es  zwischen  zwei  Menstruationen  eine  Zeit 
gilt,  wo  das  Weib  nicht  mehr  conceptionsfähig  ist.  Aller  Wahr- 
sdieiiilichkeit  nach  ist  die  für  eine  fruchtbare  Cohabitation  ungünstigste 
Zdt  'jjV^  ^^  Woche  nach  Beginn  einer  regelmässigen  Menstrua- 
Inihm  wählend  der  letzten  Tage  yor  dem  Wiederemtritte  der- 
tUk  önrimen  lisst,  dass  bei  der  hingen  Lebensfähigkeit  der 
die  Bafruehtmig  des  in  der  nächsten  Menstruation 
fämud*  Mit  diesen  Behauptungen  steht  die 
aowelt  nicht  im  Widerspruche,  als  nach  den  von 
Powdiimgen  die  überwiegende  Zahl  von  Concep- 
.14  Xagen  nach  Eintritt  der  Menstruation  sich 
m^  (k  ItfmtBfgmaigBa  in  der  letiten  Zeit  Yor  der  er- 
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warteten  Menslniation  etattgefunden  haben.  Gegentheilig  liegen 
allerdings  auch  einzelne  Beobachtungen  vor,  welche  es  wahrschein- 
lich machen,  dass  es  keine  Zeit  gibt,  wo  das  Weib  nicht  concipi- 
len  könnte,  aber  auffallend  bleibt  jedenfalls  die  grosse  Differenz 
zwischen  der  Zahl  der  Schwängerungen  in  der  ersten  Hälfte  der 
Zeit  nach  der  Menstruation  und  der  in  der  späteren  Hälfte  dieser 
Zwischenzeit  Genauere  statistische  Notizen  hierüber  zu  sammeln 
wird  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  immer  eine  grosse  Schwierige 
keit  bleiben. 

Es  knüpft  sich  hieran  wieder  die  Frage,  ob  nicht  doch  auch 
der  Coitus,  wie  es  früher  allgemein  angenommen  ward,  die  Loslö- 
sung der  Eier  veranlassen  könne,  und  so  die  anhaltende  Befruch- 
tnngsflihigkeit  des  Weibes  sich  erklären  lasse.  —  Ich  habe  mich 
schon  $.  55  aus  dem  Gnmde  dagegen  ausgesprochen,  weil  nicht 
anzunehmen  ist,  dass  eine  so  vorübergehende  Erregung  wie  der 
Coitus,  welche  in  keinem  Thcile  eme  anhaltende  Hyperämie  hervor- 
bringt, im  Eierstocke  dieselbe  in  der  Art  erzeugen  sollte,  dass  ein 
Follikel  platzt.  Als  weitere  Gregengründe  lassen  sich  noch  anfüh- 
ren, dass  während  der  Lactation,  wenn  bei  derselben  die  Menstnur 
tion  unterdrückt  ist,  der  Coitus  in  der  Regel  ohne  Folgen  bleibt, 
dass  überhaupt  nicht  menstniirtc,  ja  selbst  viele  auffallend  kärglich 
menstruirte,  übrigens  aber  gesunde  Weiber  gewöhnlich  nicht  oon- 
ceptionsfahig  sind,  dass  es  von  Seite  des  Weibes  gar  keiner  Ge- 
schlechtserregung bedürfe,  um  dass  aus  einem  Coitus  Befiruchtmig 
hervorgehe,  dass  endlich  die  Narbenbildung  am  Ovarium  in  keine 
numerische  Beziehung  zum  G^schlcchtsgenusse ,  wohl  aber  zur  Zahl 
der  Menstruationen  zu  bringen  sei. 

In  Betreff  der  Amennorrhoc  ist  allerdings  auch  auf  dit  nicht 
so  seltene  Wahrnehmung  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  Weiber,  die 
an  Unregelmässigkeit  der  Menstruation  leiden,  bisweilen  zwei,  bis 
drei  und  noch  mehr  Monate  nach  der  letzten  Menstruation  erst  ooi^ 
cipiren.  Diese  verspätete  Conception  lässt  sich  jedoch  füglich  da- 
durch erklären,  dass  die  Menstruation  vor  ihrem  Eintritte  duidi 
stattgefundenen  Coitus  und  gleich  anfangs  eingetretene  Befrnehtoi^ 
mehr  oder  weniger  nnterdrüd^t  wurde.  Ist  diese  Unterdrficknng  «Im 
unTolbtäadig«!   00  «gibt  «Ich  in  eoloi«  Filkn  dte  irlfimthfltJrtr 
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Enehemimg,  dass  früher  Amennorrhoische  ent  währaid  derSchwan- 
gereehaft  menstruirt  Bein  können.  -  £8  ist  überhaupt  nicht  in 
Abrede  zu  stellen,  dass  bei  einzebeu  Individuen  der  Coitus  so  auf- 
regend wirkt,  dass  beträchtlichere  Congestionen  gegen  die  Genita- 
lien und  auch  blutige  Ausscheidung  der  Gebärmutter  erfolgt.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  wohl  diese  Erscheinung  offenbar  von 
jMUhoIogischer  Bedeutung  und  ergibt  sich  insbesondere  bei  bestknm- 
ten  krankhaften  Veränderungen  der  Gebärmutter.  Doch  gibt  es 
«och  Fälle,  wo  anzunehmen  ist,  dass  die  gesteigerte  Congestion 
fordernd  auf  den  Menstruationszweck  einwirkt,  und  in  diesen  ver- 
einielten  fällen  stünde  dann  der  Coitus  allerdings  in  einer  innige- 
ren Beziehung  zur  Loslösung  der  Eier,  als  oben  zugestanden  ward. 

S.     66. 

Sowie  es  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bei  den  meisten  Wei- 
bern eine  Zeit  gibt,  in  welcher  sie  leichter  concipiren  und  eine  wo 
sie  nicht  conceptionsfahig  sind,  so  treten  auch  noch  mehrÜEUihe  an- 
derweitige für  die  Befruchtung  günstige  oder  ungün- 
stige Verhältnisse  während  des  VoUzuges  des  Coitus  beim 
Weibe  auf.  So  erfolgt  die  Conception  um  so  leichter,  je  tiefer  das 
Spenna  in  die  Genitalien  cjaculirt  ward;  besonders  förderlich  ist  je- 
denfalls das  Eindringen  desselben  bis  in  den  äusseren  Muttermund. -— 
Man  nahm  an,  dass  zur  Erleichterung  der  Aufnahme  des  Spermas 
der  äussere  Muttermund  während  des  Coitus  eine  eigenthümliche 
schlürfende  Thätigkeit  äussere,  oder  dass  an  demselben  durch  Mus- 
kelecmtraction  ein  das  Eindringen  des  Samens  begünstigendes  Klaf- 
fen bewirkt  werde.  Beiderlei  Art  von  Thätigkeit  erscheint  mir  als 
we  physicalische  Unmöglichkeit,  indem  die  Erscheinung  des  Schlür- 
fais nur  dort  zu  denken  ist,  wo  ein  luftverdünnter  Kaum  gebildet 
werden  kann,  was  sich  aber  im  Uterus  nicht  ergeben  kann,  desa- 
^«idien  durch  jede  Muskelthätigkeit  am  Muttermunde  nur  eine  Ver- 
desselben  zu  gewärtigen  ist,  nie  eine  Dilatation,  welche 
die  Folge  einer  Relaxation  sein  könnte.  Nun  befindet  sich  aber 
dla  GMbimiitter  beim  gewöhnlichen  Verhalten  immer  im  Zustande 
I  10  das«  eine  Relaxation  keinen  wesentlichen  Erfolg  ha- 
M  4ea  hlüAgen  Untersuchungen  des  Muttermundes,  die 
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ich  ra  yenchiedenen  Zwecken  Torgenommen,  konnte  ich  nie  anda:e  als 
snisammenziehende  Bewegungen  desselben  entdecken. —  Es  dürften  da- 
gegen andere  die  Befruchtung  begünstigende  Momente  von  Seiten  der 
Gebärmutter  während  des  Coitus  sich  ergeben :  Es  ist  eine  Thatsache, 
die  ich  zahlreich  bestätigt  gefunden,  dass  Weiber,  deren  Gebärmut- 
ter tiefer  steht,  deren  Vaginaltheil  nicht  aus  der  Medianlinie  genickt 
ist  und  die  einen  weiteren  Muttermund  haben  viel  leichter  concipi- 
ren ,  als  solche ,  wo  sich  die  entgegengesetzten  Yerhältnisse  vorfin- 
den. Die  Erweiterung  des  Muttermundes  wird  am  gewöhnlichsten 
durch  eine  stattgefundene  Geburt  gesetzt,  und  es  ist  von  nur  eine 
wiederholt  gemachte  Erfahrung,  dass  Frauen,  welche  vordem  Jahre 
lang  steril  waren,  wenn  sie  endlich  einmal  concipirt  und  geboren 
haben,  eine  zweite  Schwängerung  sehr  bald  erfuhren.  Dieses  vor- 
ausgeschickt ergibt  sich  von  selbst,  dass  es  während  des  Coitos 
möglich  ist,  dass  der  Muttermund  in  eine  zur  Aufnahme  des  Sper- 
mas günstigere  Lage  und  zwar  dadurch  gebracht  wird,  dass  durch 
die  Beugung  der  Schenkel  und  durch  Anstrengung  der  Bauchpresse 
im  Akte  der  geschlechtlichen  Aufregung  die  ganze  Gebärmutter  tie- 
fer ins  Becken  getrieben  und  so  dem  Penis  näher  gebracht  wird. 
Ebeaso  treten  während  der  Geschlechtsaufregung  mehr  oder  minder 
lebhafte  Contractionen  der  Vagina  hinzu,  welche  geeignet  sindi  das 
entleerte  Sperma  den}  Muttermunde  zuzuführen. 

So  begünstigend  diese  verschiedenen  Momente  für  den  Erfolg 
des  Coitus  sein  können,  so  stellen  sie  doch  keine  nothwendige  Be- 
dingung für  die  Möglichkeit  der  Befruchtung  dar,  indem  es  naeh» 
gewiesen  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Beischlaf  auch  ohne  m* 
mUiio  penia  in  die  Vagina  fruchtbar  gewesen,  wenn  nur  einzebie 
Tropfen  des  Spermas  in  den  untersten  TheU  der  Scheide  einge- 
drungen waren.  Ich  selbst  machte  die  Beobachtung  in  zwd  FäUeOi 
wo  bei  unvollständiger  Atresie  der  Vagma  diese  Verhältnisse  miab* 
weisbar  stattgefunden  haben  mussten.  Insbesondere  war  in  dem  ei- 
nen Fall,  wo  die  Atresie  durch  ein  stark  hypertröphirtes  flymsM 
bewirkt  war  die  vorhandene,  in  schiefer  Richtung  veriaafande  (Mit- 
nung  nur  für  die  feinsten  Sonden  durchgängig,  so  dass  ofitebv  ai* 
ehie  höchst  geringe  Menge  Samens  in  die  mtente  Partie 
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emdringen  konnte,   welche  dennoch  zur  Schwängenmg  des  Indni* 
dinnnB  genügte. 

$.    67. 

Es  fragt  sich  nnn,  welches  die  bewegenden  oder  fort- 
leitenden Kräfte  der  Samenflüssigkeit  sind.  Es  lässt  sich 
Ider  kein  anderes  Fortleitungsmoment  als  die  eigenthümliche  Bewe- 
gung der  Spermatozoen  in  Anschlag  bringen,  welche  in  allen  Rich- 
tongen  hin  erfolgt  und  somit  auch  in  jener  gegen  die  Gebärmutter- 
hohle  zu  stattfindet  Als  begünstigendes  Moment  für  letztere  Rich- 
tong  dürfte  die  überwiegende  Contraction  der  Vagina  in  ihrem  un- 
teren Theile  angesehen  werden,  indem  durch  sie  das  Sperma  immer 
gegen  den  nachgiebigen  Scheidengrund  und  somit  auch  gegen  den 
Hutt^mond  getrieben  wird.  Zudem  wäre  die  Rückenlage  des  Wei- 
bes insoweit  auch  yortheilhaft,  als  hiedurch  das  Sperma  nach  den 
Gesetzen  der  Schwere  gegen  den  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  lie- 
genden Muttermund  geleitet  wu-d.  Eine  Muskelthätigkeit  der  Ge- 
bärmutter als  förderndes  Mittel  für  die  fragliche  Fortleitung  anzu- 
nehmen, schemt  nichts  weniger  als  erfahrungsgemäss ,  indem  Con- 
tractionen  des  Uterus  unter  den  yerschiedenartigsten  Verhältnissen 
in  der  Regel  nur  zur  Expulsion  des  Inhaltes  führen,  wie  man  dies 
namentlich  bei  Blennorrhoen  und  Metrorrhagien  zu  beobachten  Ge- 
l^nheit  finden  kann.  —  Auch  die  Wimperbewegung  des  Flim- 
merepitheliums  im  Uterus  kann  nicht  wohl  als  fördernd  für  die  Fort- 
Idtung  der  Spermatozoen  angesehen  werden,  da  dieselbe  im  Cervi- 
caltheil  grossentheils  zu  fehlen  scheint  und  höher  oben  und  nament- 
lich in  den  Tuben  eine  solche  Richtung  hat,  dass  sie  die  Bewegung 
in  der  Bichtong  gegen  den  Eierstock  nicht  fördern  kann. 

S.    68. 

Eine  weitere  sich  Uer  anschliessende  Frage  ist  die,  an  wel- 
cher Stelle  der  Contact  der  Samenfaden  mit  den 
Eiern  sich  ergibt  und  worin  eigentlich  der  Befruch- 
tungSTOrgang    besteht      In  Betreff  des  ersten  Punktes  liegen 

kable  dirskten  Beobachtungen   vor.      Bei    hohem 
«a  BaAMbtmig  In  der  B«gel  im  Eileiter  stattiufin- 
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den.  Bisehoff  in  seiner  Kntwicklungflgesehicbtc  des  Hmideeies 
nimmt  die  Möglichkeit  der  Befnichtimg  auch  im  Eieratoeke  an, 
bezweifelt  sie  dagegen  in  der  Uterushöhle.  Ersteres  wird  von  vielen 
in  Abrede  gestellt,  und  ich  werde  auf  diesen  Gegenstand  noch  ein- 
mal bei  der  Lehre  von  der  Extrauterinschwangerschaft  surück- 
kommen. 

Beim  Menschen  müssen  wir  diese  Befruchtungsfthigkeit  der 
Eier  in  grosser  räumlicher  und  zeitlicher  Ausdehnung  annehmen, 
indem  wie  schon  früher  bemerkt  ¥mrde,  einzelne  Weiber  zu  jeder 
Zeit  conceptionsfähig  zu  sein  scheinen,  und  es  demnach  höchst 
wahrscheinlich  ist,  dass  bei  denselben  die  Eier  auf  dem  ganioi 
Wege  vom  Graafschen  Follikel  bis  in  den  Uterus,  ja  sdbst  aadi 
noch  hier  befruchtungsfahig  sind. 

In  Betreff  des  zweiten  Punktes,  des  eigentüchen  Yorgai^ 
bei  der  Befruchtung  lässt  sich  noch  weniger  etwas  Befriedigendes 
angeben.  Selbst  eine  allgemeine  Vorstellung  des  Mechanismue  oder 
Chemismus  dieses  Vorgangs  ist  uns  so  gut  wie  fremd,  und  wir 
können  bisher  nichts  weiteres  angeben,  als  dass  es  nothwendig  er- 
scheint, dass  eine  unmittelbare  Berührung  der  Samenfaden  mit  den 
Eiern  stattfindet,  welche  im  Wesentlichsten  die  Wirkung  xu  haben 
scheint,  dass  in  dem  Ei  eine  unendliche  Reihe  von  Bewegungen 
angeregt  wird,  welche  von  einem  Punkte  ausgehend,  die  Nachbar- 
schaft immer  weiter  ergreifend  in  diese  Bewegungen  hineinzieht  und 
deren  Zweck  die  Organisirung  eines  menschlichen  Individuums  ist 
Die  von  mehreren  Seiten  angenommene  und  noch  von  Prevost 
und  Dumas  vertheidigte  Ansicht,  dass  sich  die  Spermatozoen  bei 
d^  Bildung  des  Embryo  betheiligen  und  die  Grundlage  für  das  Ner- 
vensystem liefern,  wird  gegenwärtig  als  irrthümlich  betrachtet  mid 
im  Allgemeinen  angenommen,  dass  das  sämmtliche  Bildungsmateiial 
nur  vom  Weibe  ausgehe.  —  Es  ist,  wenn  wir  überhaupt  unserem 
beschränkten  Begriffsvermögen  gestatten  wollen ,  sich  über  luiaklärte 
Erscheinungen  mehr  oder  minder  zu  verwundem ,  jedenfalls  eines  der 
grössten  Wunder ,  dass  durch  den  Contact  einer  fast  micioacopiscil 
Zelle  (des  menschlichen  Eies)  mit  gleichfalls  microscopischenalkrQvgi!« 
nisation  entbehrenden  Körperchen  (den  Samenfaden),  nhiit  BiWlt  Ttl 
Erscheinungen  hervorgerufen  wird ,  welche  iMi  Im  IlMidttAt%MUW 
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oer  auf  dgenthüinliche  Weise  fortpflanze,  d.  h.  eb^Bo  mannig&I* 
üg  als  derartige  Contacte  häufig  sind,  indem  kein  menschliches 
lodividiram  dem  anderen  ganz  vollkommen  gleicht,  und  die  Samen- 
faden der  einzige  Träger  all  der  zahllosen  physischen  und  psychi- 
schen Eigenthümlichkeiten  sind^  welche  vom  Vater  auf  das  Kind  so 
Uüifig  unveikennbar  übergehen. 

$.    69. 

Wenn  man  schliesslich  erwägt,  in  wie  weit  das  Weib  bei  d- 
ner  Zweck  entsprechenden  Cohabltation  activ  betheiligt  ist,  so  geht 
WOB  dem  Gesagten  hervor,  dass  im  Wesentlichen  das  Verhalten  des» 
edbea  ein  passives  und  insoweit  nur  ein  actives  ist,  als  die  Auf«^ 
mfame  des  Spermas,  wie  erwähnt  wurde,  einigermassen  willkührlioh 
Tom  Wdbe  begünstigt  werden  kann.  Was  die  geschlechtliche  Auf- 
legung betrifft,  so  ist  sie  nur  insoweit  belangreich,  als  sie  die  In- 
Bigkeit  der  geschlechtlichen  Verbindung  begünstigt,  im  Uebrigen 
idieiBt  sie  jedoch  Hir  den  Zweck  des  Coitus  belanglos  zu  sein, 
was  anch  die  Erfahrung  vielfach  bestätigt,  indem  der  Coitus  auch 
ohne  alle  Aufregung  von  Seite  des  Weibes  häufig  genug  ein  frucht- 
barer ist.  Die  widersprechende,  von  mir  selbst  häufig  gemachte  Be- 
obachtung, dass  Weiber,  welche  schwer  oder  gar  nicht  erregbar 
Bind,  steril  bleiben,  kann  hier  nicht  angezogen  werden,  indem  ein 
grosser  Theii  derselben  gar  nicht  oder  kärglich  menstruirt  ist,  sonüt 
die  erste  Bedingung  zur  Conceptionsfahigkeit  nicht  darbietet,  und 
bei  dem  erübrigenden  Theile  sich  noch  anderweitige  die  Befruchtung 
Undemde  Verhältnisse  ergeben.  Die  gangbare  Ansicht,  dass  auch 
von  Seite  des  Weibes  es  einer  mit  der  Geschlechtserregung  des  Man- 
nes harmonirenden  Exaltation  zur  Fruchtbarkeit  des  Coitus  bedürfe, 
halte  ich  fUi  vollkonmien  durch  die  Erfahrung  widerlegt,  und  er- 
wähne Mir  noch,  dass  die  Wahrnehmungen,  womach  Frauen  durch 
4m  Eigfüthlimlichkeit  oder  grössere  Intensität  der  geschlechtlichen 
RraWattaa  ini  Stande  gewesen  sein  sollen,  die  erfolgte  Befruchtung 
m  «iBMmBi  wiwsdef  auf  aufiillige  ComcidenE  beruhen  oder  was 
iW  jkM  *^^Faft  ißlif  mm  Täusehnngen  waren,  indem  bei  sorg- 

^  dist  dar  in  bsionderer  Beiie* 
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bmig  zur  Conception  gebrachte  Coitos,   dennoch  nicht  der  firacht» 
bare  war. 

$.    70. 

Die  geschlechtliche  Aufregung  des  Weibes  wird  ursprünglich 
entweder  instinktmässig  und  unmittelbar  durch  den  Anblick  und  die 
Annäherung  des  Mannes,  später  durch  sich  hiebei  einstellende  wol- 
lüstige Vorstellungen  und  hierauf  folgende  Reflexbewegungen  in  den 
Nerven  der  Genitalien  hervorgebracht,  oder  sie  ist  die  Folge  von 
Beizung  der  peripherischen  Enden  der  Nerven  der  äuBsem  Ge- 
schlechtsorgane und  zwar  insbesondere  jener  der  Clitoris,  des  Ye- 
stibulums,  der  Labia  ndnora  und  des  vordem  Theils  des  Scheiden- 
eingangs ,  sowie  der  Brustwarzen.  Das  empfindlichste  Organ  in  die- 
ser Beziehung  ist  die  Clitoris,  jedoch  kann  auch  ohne  ihre  Theil- 
nahme  das  WoUustgefiihl  hervorgerufen  werden.  Bei  liebevoller 
Zuneigimg  des  Weibes  findet  die  Erregung  in  der  R^el  auf  die 
doppelte  oben  berührte  Weise  statt,  und  es  hängt  von  der  lebhaften 
Vorstellung  des  Weibes  in  der  fraglichen  Kichtung  (vom  sogenann- 
ten Temperament)  und  von  der  diese  Vorstellungen  mehr  oder  min- 
der anregenden  Individualität  des  Mannes  ab,  ob  die  von  dem  Gen^ 
tralnervensystem  auf  die  Geschlechtsorgane  übertragene  Erregung 
mehr  oder  weniger  überwiegt  oder  zurücktritt  So  kann  es  sich  in 
extremen  Fällen  ergeben,  dass  bei  einem  Weibe  die  Empfindung 
der  Wollust  schon  durch  den  blossen  Anblick  des  Mannes  im  voll- 
sten Maasse  erregt  wird,  während  bei  einem  anderen  Wdbe  der 
Goitus  ohne  diese  Theilnahme  vollzogen  und  das  Wollustgefühl  nur 
durch  die  örtliche  Reizung  erregt  wird.  Der  Umstand,  dass  eine 
örtliche  Reizung  der  Genitalien  und  insbesondere  der  Clitoiis  g^iügt 
Wollustempfindungen  zu  erregen,  führt  zugleich  zu  dem  verdeiMi- 
chen  Uebel  der  Selbstbefleckung  {Oruinie), 

Die  geschlechtliche  Aufiregung  beim  Coitus  erreicht  behn  Manne 
sowie  auch  beim  Weibe  in  der  Regel  einen  gewissen  Culminatio]»- 
einen  Sättigungspunkt,  worauf  allgemeine  Abspannung  eintritt  Er 
ist  bei  heftiger  Erregung  mit  einer  melir  oder  minder  reiohUcheBS^ 
cretion  der  Genitalienschleimhaut  verbunden,  die  übrigene  ketne  El- 
genthümlichkeiten  darzubieten   scheint     Bei  gerioger  Eoegoog  W 


109 

dieselbe  mangelnd  oder  unbeträchtlich.  Das  Gefühl  der  Befriedigung 
kommt  bei  den  yerschicdenen  Individuen  verschieden  bald  zu  Stande. 
Es  ereignet  sich  dcsshalb,  dass  einzelne  Frauen  nur  selten  oder 
indi  nie  Yollkommen  befriedigt  sind,  so  wie  gegentheilig  bei  ande- 
ren rasche  Befriedigung  eintritt,  die  sich  in  kurzer  Zeit  mehrmal 
wiederholen  kann,  worauf  das  Weib  nicht  selten  in  einen  Zustand 
grosser  Erschopfrmg  versetzt  wird,  zu  dem  sich  bisweilen  Ohnmäch- 
ten, Convulsionen ,  Brechneigung,  Cardialgie,  Kreuzschmerz  gesellen 
kann.  Endlich  gibt  es  Frauen,  die  bei  übrigens  anscheinend  nor- 
maler Köiperbildung  gar  keiner  oder  einer  höchst  geringfügigen  G-e- 
Mhlechtsempfindung  fähig  sind;  bei  einzelnen  derselben  scheint,  wie 
Bcfaon  erwähnt  wurde,  eine  mangelhafte  Bildung  der  Ovarien  die 
oichste  Veranlassung  dieser  Torpidität  zu  sein,  woran  sich  dann 
die  nothwendige  Folge,  die  Sterilität  knüpft.  Die  Geschlechtsem- 
pfindung kann  übrigens  auch  durch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Coi- 
tns  vollkommen  unterdrückt  werden,  wie  sich  diess  namentlich  bei 
der  ersten  Cohabitation,  sowie  bei  obwaltenden  Missverhältnissen  der 
beiderseitigen  Genitalien,  und  endlich  in  Folge  des  Widerwillens 
gegen  den  Mann  ergibt,  in  welchem  letzteren  Fall  spastische  Con- 
tractionen  des  Vaginalmundes  eintreten  und  den  Coitus  unmöglich 
machen  können. 

Wenn  schon,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  die  verschie- 
denen Verhältnisse,  die  sich  beim  Vollzuge  des  Coitus  ergeben,  auf 
den  folgenden  Befruchtungsakt  von  grossem  Einflüsse  sein  köimen, 
Bo  sind  doch  von  Seite  des  Weibes  nebstbei  noch  ^iele  andere  Mo- 
mente erforderlich,  um  dass  die  Cohabitation  ihrem  Zweck  entspre- 
die.  Zunächst  ist  die  Gegenwart  losgelösster ,  befruchtungsfahiger 
Eier  nothwendig,  sowie  die  vollständige  Durchgängigkeit  der  inne- 
ren Geschlechtswege,  und  endlich  die  Möglichkeit  des  Zusanunen- 
stosses  der  Samenfaden  mit  dem  Ei  am  geeigneten  Ort.  Wie  leicht 
diese  Bedingungen  gestört  werden  köimen,  ist  schon  aus  den  voran- 
geschickten Betrachtungen  leicht  ersichtlich  und  wird  in  der  Patho« 
k>gie  noch  mehr  hervortreten,  und  sich  hieraus  erklären,  warum 
beim  menschlichen  Weibe  der  Coitus  häufig  ohne  Erfolg  bleibt 
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$.    71. 

Zeichen  der  Defloration. 

Der  Coitus  hat  mehr  oder  weniger  bemerkbare  Veränderangen 
in  den  zunächst  getroffenen  weiblichen  Greschlechtsorganen  sor  Folge, 
deren  Vorhandensein  als  Zeichen  der  verlorenen  physischen  Jung- 
frauschaft  y  der  Defloration  betrachtet  werden.  Von  der  phyaiacben 
wird  die  moralische  Jungfräulichkeit  geschieden,  welche  letztere  die 
Reinheit  der  Vorstellungen  und  Begierden  bezeichnet,  womit  jedoch 
wieder  ein  verschiedenartiger  psychischer  Zustand  verknüpft  sein 
kann,  indem  entweder  Unbekanntschaft  mit  den  geschlechtüchen 
Functionen  oder  mangelhafte  Erregbarkeit  der  geschlechtlichen  Sphäre 
des  Nervensystems  oder  endlich  eine  durch  Erziehung  und  eigene 
regelmässige  Gefühlscntfaltung  erworbene  Unterordnung  des  6^ 
schlechtstriebes  unter  die  Gesetze  der  Humanität  vorhanden  ist,  mit 
welcher  letzteren  zugleich  das  Gefühl  der  jungfräulichen  Schamhaf- 
tigkeit  zur  Entwicklung  kommt.  Durch  die  erst  erwähnte  Unbe- 
kanntschaft mit  den  Geschlechtserscheinungen  wird  die  jungfräuliche 
Naivität,  durch  den  letzt  erwähnten  Zustand  die  jungfräuliche  Züch- 
tigkeit  bedingt,  von  welchen  die  letztere  dem  Weibe  den  höchsten 
Reiz  verleiht. 

Die  Zeichen  der  physischen  Defloration  gehen  vor- 
zugsweise aus  der  mehr  oder  minder  gewaltsamen  Ausdehnung  des 
Scheideneinganges  und  aus  der  Zerstörung  des  sich  hier  befindlichen 
Hymens  hervor.  In  der  Regel  wird  dieses  beim  nonnalen  VoUnige 
des  ersten  Coitus  zerrissen,  wesshalb  auch  derselbe  im  Beginne 
mehr  oder  minder  schmerzhaft  und  von  Blutung  begleitet  za  sein 
pflegt.  In  Folge  dieser  Zerreissung  schrumpfen  die  Reste  des  Hy- 
mens und  bilden  am  Scheideneingange  gewöhnlich  2 — 3  beiUafig 
erbsengrosse, ^wulstige  oder  lappige  Erhabenheiten,  die  sogenamiien 
Carunculae  myrUformes.  —  Bei  grösserer  Resistenz  des  Hymens 
wird  diese  Zerreissung  entweder  schwierig  oder  auch  gar  niebt  ynOr 
bracht,  oder  sie  findet  in  ungewöhnlicher  Weise  statt,  hidam  ätfi. 
Durchbohrungen  oder  seitliche  Losreissungen  des  HyMBS 
worauf  sich  faden-  oder  bandförmige,  schief  TorlanCBnide 
dieser  Membran  vorfinden.    Bei  geringerar  i 
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m  Schlaiflieit  des  HymeDS  und  tchonender  Immstio  penU  kann 
endlich  auch  selbst  nach  normal  vollzogenem  Coitus  das  Hymen 
BBireriet«!  erhalten  werden.  Ebenso  kann  das  Hymen  durch  das 
Einbimgen  jedes  andern  Fremdkörpers  und  auch  in  Folge  yon 
Selbstbefleckung  zerstört  werden,  sowie  es  endlich  von  Grebnrt  aus 
entweder  vollständig  mangeln  oder  nur  rudimentär  gebildet  sein 
kann. 

Bei  Missverhältnissen  der  gegenseitigen  Grenitalien  und  ange« 
wandter  roher  Gewalt  beschränken  sich  die  Verletzungen  beim  Coi- 
tus nicht  nor  auf  das  Hymen,  sondern  es  ergeben  sich  auch  im 
Sdieideneingange  und  an  den  äussern  Geschlechtstheilen  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Verwundungen,  welche  zu  intensiver  Schmerz- 
kafiigkeit,  zu  Blutungen,  Excoriationen ,  Geschwiirsbildungcn,  Ent^ 
xöndungsznfallen  und  Blcnnorrhocn  der  getroffenen  Theile  führen 
können.  Diese  Zufalle  sind  besonders  in  forensischer  Beziehung  bei 
Untersuchung  gewaltsam  vollbrachten  Coitus  (Nothzucht)  Gegenstand 
der  Erforschung. 

Eine  weitere  nothwendigo  Folge  des  Coitus  ist  die  Dilatation 
des  verengten  untern  Theiles  der  Vagina.  Aus  der  Anatomie  der 
letztem  i£t  bekannt,  dass  die  Scheidenwände  mit  zahlreichen  Quer- 
filten  versehen  sind.  Die  Bedeutung  dieser  Falten  wurde  gewöhn- 
lich dahin  ausgelegt,  dass  man  sie  zunächst  für  die  Erweiterung 
der  Scheide  bestimmt  sah.  Dagegen  lässt  sich  jedoch  bemer- 
koi,  dass  die  quere  Richtung  dieser  Falten  nicht  wohl  geeignet  ist 
eine  Erweiterung  des  Kanals  wesentlich  zu  begünstigen,  sowie  ihre 
bcdeotende  Derbheit  bei  der  Jungfrau  eine  Extension  nicht  leicht  gestattet, 
und  8<Hnit  die  vorhandene  allgemeine  Elasticität  des  Schcidenkanals 
immer  früher  in  Anspruch  genommen  wird  als  das  Verstreichen  die- 
ser Falten  eintritt.  Die  Bestimmung  dieser  Falten  scheüit  demnach 
Tonugswdse  eine  andere  als  die  oben  erwähnte  zu  sein  und  zwar 
die  Eartiöhnng  des  Geschlecht.^genusses ,  indem  in  den  vorhandenen 
papUläieo  Erhabenheiten  zuiorderst  die  Nervenvertheilung  vorkommt 
Kichta  desto  weniger  gleichen  sich  die  Falten  bei  solchen  Indivi- 
dMD,  die  dflm  Greachlechtsgenuase  mehr  ergeben  sind,  immer  mehr 
aMy  fftSmm  Acfr  PflffHieit  und  markirte  Form,  was  jedoch  nur 
^  lallst  fllRP»^         mn*1^  moMm  Vaginalwand  in  Folge 
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ron  grösserer  Blutanfnahme  ist  und  sich  anch  ohne  Coitm  bei  p»» 
thologischen  Congestionszuständen  ergibt.  Auch  die  Njrmphen  er- 
leiden durch  häufig  wiederholten  Geschlechtsgenuss  und  insbesondere 
durch  angewandte  Manipulationen  biswellen  eine  Verlängening,  so 
zwar  dass  sie  über  die  labia  majora  beträchtlich  hervortreten  ^  and 
durch  den  Luftzutritt  missfarbig  werden.  Doch  auch  diese  Erschei- 
nung kann  dadurch  veranlasst  sein,  dass  die  Nymphen  bei  einzelnen 
Individuen  ursprünglich  länger  sind,  oder  eine  zufällige  Zunahme 
im  späteren  Lebensalter  erleiden. 

Es  geht  aus  dem  Gresagten  im  Allgemeinen  hervor,  dass  die 
Zeichen  der  physischen  Defloration,  in  einzelnen  Fällen  sehr  mi- 
sicher  sind,  indem  sie  selbst  nach  Vollzug  des  Coitus  noch  mangeln 
können,  sowie  sie  bisweilen  vorhanden  sind,  ohne  dass  Coitos  stafttF- 
gefunden  hat. 

IT.  ABSCHNITT. 
Physiologie  der  SehwangerschafL 

S.  72. 

Hat  auf  dem  Wege  vom  Eierstocke  in  die  GebärmutterfaöUe 
auf  irgend  einer  Stelle  die  unmittelbare  Berührung  eines  normalen 
Samens  mit  einem  normalen  Ei  stattgefunden,  d.  h.  ist  Befrachtung 
erfolgt,  so  ist  hiemit,  wie  schon  bemerkt  wurde,  eine  Reihe  von 
Bewegungen  eingeleitet,  welche  in  der  Regel  die  Entwicklung  eines 
menschlichen  Individuums  zur  Folge  hat.  Um  dass  diese  eintreten 
kann,  ist  die  Aufnahme  von  weiteren  mütterlichen  Stoffen,  in  das 
Bereich  dieser  Bewegungen  und  somit  ein  eigenthümlicher  Yeikehr 
des  belebten  Eies  mit  den  Nachbartheilen  nothwendig.  Dieser  Ver- 
kehr kommt  offenbar  nicht  immer  in  normaler  Weise  oder  wohl  auch 
gar  nicht  zu  Stande,  und  es  ist  somit  die  Entfficklong  etnes 
menschlichen  Individuums  nicht  immer  die  nothwendige  Folge  im 
Befruchtung.  Ueber  das  abortive  Zugrondegefaen  befrnebtolsr 
ist  uns  wegen  des  völligen  Mangels  aller  hfflrtlgilnhMi  Ui 
gen  kein  Urtheü  gestatMi  nd  wie 
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gbgt  in  Betrachtang  sn  dehen,  welche  sich  bei  einer  weiteren 
fiitwiddnng  des  Eies  im  Mutterleibe  ergeben.  Der  Zustand,  in 
wdehem  sich  während  dieser  Zeit  das  Weib  befindet,  wird  Schwan- 
gerschaft genannt,  und  die  Einleitung  des  denselben  bedingenden 
Wechselprosesses  zwischen  dem  belebten  Ei  und  der  Mutter  gibt 
den  Begriff  der  Conception. 

Im  gewöhnlichen  Sinne  jedoch  wird  der  Begriff  der  Schwan- 
gerschaft noch  weiter  ausgedehnt,  indem  man  hiemit  nicht  nur  jenen 
Zustand  bezeichnet,  in  welchem  sich  das  Weib  während  der  Ent- 
wif^nng  des  Eies  befindet,  sondern  auch  jenen  mitbegreift,  wo  ein 
nicht  mehr  entwicklungsfähiges  (todtcs)  Ei  sich  im  Leibe  befindet, 
«nd  in  diesem  Sinne  stellt  demnach  die  Schwangerschaft  des 
Weibes  jenen  Zustand  dar.  In  welchem  sich  dasselbe 
während  der  ganzen  Zeit  befindet,  wo  ein  mehr  oder 
minder  entwickeltes,  gleichyiel  ob  normales  oder  ab- 
normes Ei  sich  innerhalb  seines  Organismus  aufhält. 

$.    73. 

Möge  die  Befruchtung  des  Eies  wo  immer  erfolgt  sein,  so  ist 
die  Veränderung  desselben  in  den  ersten  Stunden  und  selbst  Tagen 
One  so  unbeträchtUche ,  dass  seine  Weiterbeförderung  bis  in  die 
Gebännutterhöhle  in  der  Regel  nicht  unterbrochen  wird,  und  erst 
hier  treten  die  bedeutenderen  Veränderungen  ein,  welche  zugleich 
die  Nothwendigkeit  der  Fixirung  des  Eies  bedingen.  Es  ist  dem- 
nach die  Norm,  dass  das  Ei  in  dem  Uterus,  wo  sich  zugleich 
alle  Bedingungen  für  eine  zweckentsprechende  Schwangerschaft  yor- 
finden,  zur  Entwicklung  komme.  Hievon  abweichend  jedoch 
ergibt  es  sich  in  einzelnen  seltenen  Fällen,  dass  die  weitere  Ent- 
widfamg  des  Eies  schon  auf  dem  Wege  zwischen  Ovarium  und  in- 
aeren  Tnbenende  stattfindet,  und  das  Ei  hier  fixirt  bleibt,  und  sich 
•0  eine  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter- 
köhle  ergibt  Dieser  Zustand  ist  jedoch  schon  in  so  fem  dem 
Zwidca  mwider  laufend,  als  er  die  natürliche  Geburt  der 
umrt'gT^  machti  zu  dem  aber  auch  dadurch,  dass 

i,\  '      1  ii»  Ifmter  noch  vor  der  vollständigen 

8 


u« 


^Kirauterine 
MhMftIgm 


iJle  fn/fOttfmne  ScswaofnESinoft  is  {lekkiili  vieder  eine 
phyulologiiche  aad  ekft>t  |&ii4^34'^äfcke.  d.  k.  im  letxte- 
r<Yii  Fiilld  y  eine  dem  Zweck  bxi»Jc  iMmpnilimif-  Dem  leliteni  ent- 
«lirlclit  Min  nur  datin,  weis  während  dmaikea  im  Utcnis  ein  toO- 
kouinicu  Icbcniifllhigei  hy&fyiuam.  okne  iigrnliin'ii  Nacktbeil  für  die 
Muitor  «leb  cntwlclcelt  Ab  wcaestfidbaeEffMdeniiNe  biezn  ergeben 
ülrli  a)  von  Holte  der  Fracbt  ein  iu»maicr  Fortscbritt  in  der  Bildung 
tbrrr  fillnuntllchcn  Organe;  b^  Ton  Seite  der  Mutter  eine  Körper- 
blldiingi  wolclio  die  mit  der  Sehwangerscbaft  verknüpften  Yerände- 
ninitvh  In  dor  (fOHammtökonomie  des  Organismus,  und  die  mit  der 
KnhvU'kluMi;  dor  Frucht  verknüpften  örtlichen  Veränderungen  im 
i^'iduU|)|MirMto  olnxugohen  und  zu  ertragen  im  Stande  ist  In  bei- 
«K^o(  U«^ali«hunir  orgt'ben  sich  Anomalien,  welche  ihre  Würdigung 
tu  ^ks'  l^illudoirle  Ünden  werden,  so  wie  auch  in  dieser  doppeltoi 
lUiH^lobl  »loh  Itlr  dio  physiologische  Forschung  zwei  Hauptabschnitte 
<Mr|ti4^oii«  l>  wirti  demnach  lunächst  von  der  normalen  £nt- 
w(<^kliii)|r  d^nKIfj!  und  dann  von  den  durch  dieSchwan- 
(t^ritokall  bewirkten  Veränderungen  im  mütterlicbea 
K^rp^r  dlo  K»do  sein. 

t    fKysUl^f ie  der  Entwicklung  des  befruch- 
teten Eies. 

$.    TS. 
v^  %#  M  «»<>«  kawwü  IlwHt|MiBig«n  «e  Zeil  der  EU- 
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wkklinig  eine  Frist  yob  beiläufig  40  Wochen.  Binnen  dieser  Zelt 
findet  im  menschlichen  £i  ein  ziemlich  r^elmfiasiger  Fortsehritt  der 
Enhricklung  statt,  welcher  insbesondere  im  Beginne  von  Tag  za 
Tag,  später  Ton  Woche  zu  Woche  wesentliche  Yeränderongen  der 
Büdmlg  bedingt,  welche  genauer  zu  yerfolgen  sich  die  Embryologie 
lor  Aufgabe  setzt.  Ausfuhrliche  embryologische  Uttlersuchungen 
können  hier  nicht  aufgenommen  werden,  da  der  Zweck  dieses  Hanct* 
büGfaea  mich  darauf  anweist,  nur  Jenes  anzuführen,  was  in  innigerer 
Beziehung  zum  Verständnisse  des  praktischen  Verfahrens  steht  Dem 
jHiktischen  Arzte  ist  dieses  Studium  zunächst  dazu  dienUch,  dass 
er  überhaupt  eine  Vorstellung  von  dem  ganzen  Vorgange  hat,  dass 
er  ^e  Wechselwirkung  zwischen  Frucht  und  Mutter  soviel  möglich 
a  ermessen  weiss,  um  daraus  beurtheil^  zu  können,  welche  Stö- 
rmgoi  derselben  sich  ergeben  können  und  ¥rie  denselben  allenfalla 
a  beg^;nen  wäre,  dass  er  endlich  das  Alter  der  Frucht,  ihre  nor- 
male Beschaffenheit  und  ihre  Lebensfähigkeit  zu  beurtheilen  weiss, 
h  diesem  Sinne  sollen  die  nachfolgenden  Mittheilungen  gegeben 
werden. 

$.    76. 

Die  ersten  Vorgänge  nach  der  Befruchtung  wurden  an  mensch- 
Bdien  Eiern  bisher  nicht  beobachtet,  und  man  muss  sich  in  Bezug 
aif  dieselben  noch  mit  den  an  den  Säugethieren  gemachten  Erfah- 
rungen begnügen,  was  auch  zum  Behufe  eines  allgemeinen  wissen« 
idiafUichen  Verständnisses  dieser  Vorgänge  ohne  Bedenken  gesche- 
hen kann,  da  das  menschliche  Eierstockei  eine  vollkommene  Aehn- 
fichkeit  mit  dem  Ei  der  Säugethiere  darbietet  und  auch  die  spätem 
Vorgänge,  welche  bei  Menschen  schon  erforscht  wurden,  mit  jenen 
bei  Thieren  vorkommenden  die  grösste  Uebereinstinunung  darbieten 
aad  der  ganie  Prozess  überhaupt  unter  sehr  analogen  Verhältms- 
aoi  vor  sich  geht. 

Wie  schon  bonerkt  wurde,  tritt  nach  stattgefundener  Befruch- 
tmg  te  Ei  eine  Reihe  von  Molecularbewegungen  ein,  deren  näch- 
ster ZwedL  Zellenbildung,  frischer  Zellcnzuwachs  durch  Au&ahme 
mä  Unnvandhmg  von  Bildungsstoff  aus  den  umgebenden  mütter- 

FWsimrriten    und    eine    symmetrj^qbe  Aggreg»tioo   dieser 
I  8« 
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Zellen  ist  Aus  letzterer  gehen  allmälig  die  einzelnen  Thelle  des 
embryonalen  Organismus  hervor. 

Das  aus  der  Dotterhaut  {zona  peUudda),  dem  Dotter,  dem 
Keimbläschen  und  Keimfleck  bestehende  und  äusserlich  mit  dem 
disciui  proligerus  bedeckte  Ei  *)  erleidet  nach  seiner  Befruchtung 
im  Eileiter  schon  in  diesem  einige  Veränderung,  indem  die  mnhül- 
lenden  Zell^  des  discus  proL  verschwinden  und  auch  das  Keim- 
bläschen verloren  geht.  Zugleich  schwillt  die  Zona  durch  Imbibi- 
tion etwas  an  und  es  wird  der  Dotter  zu  einer  mehr  homogenen 
Masse,  welche  ihre  Umhüllung  nicht  vollständig  ausfüllt  und  an 
ihrer  Peripherie  einen  Wimperbesatz  erhält,  welcher  eine  langsame, 
anhaltend  rotirende  Bewegung  des  Dotters  veranlasst  Zugleich  er- 
leidet der  Dotter  einen  rasch  fortschreitenden  Theilnngsprozess ,  den 
sogenannten  Furchungsprozess,  d.  h.  eine  in  geometrischer 
Progression  mit  dem  Exponenten  2  fortschreitende  Spaltung  in  im- 
mer kleiner  werdende  Kugeln  **),  welche  aus  Agglomeraten  der 
Dotterkömehen  bestehen,  und  in  ihrem  Innern  ein  helles  Bläschen 
ohne  Kern  einschliessen  (Bisch off).  Dieses  Zerfallen  des  Dotters 
hat  endlich  Zellenbildung  zur  Folge,  indem  sich  aus  jenen  Ku- 
geln zarte,  Zellenmembranen  hervorbilden,  welche  jene  hellen  Cen- 
tralbläschen  als  Kerne  umschliessen. 

Während  dieses  Vorganges  langt  das  Ei  in  der  (Gebärmutter- 
hohle  an,  in  welcher  es  sich  fixirt  und  seine  weiteren  bedeutenderen 
Metamorphosen  erleidet. 

Die  aus  der  Dotterfurchung  hervorgehenden  Zellen  bilden  zu- 
nächst durch  Verschmelzung  mit  einander  und  durch  Abplattung 
euie  zarte,  der  zona  peUucida  dicht  anliegende  Membran,  welche 
sich  nach  und  nach  als  vollständiges  Bläschen  darstellt  und  den 
Namen  der  Keimhaut  (blastoderma)  oder  der  Keimblase 
führt.  Das  Ei  stellt  sich  demnach  jetzt  als  ein  aus  zwei  Membra- 
nen, der  zona  peUucida  und  der  Keimhaut  bestehendes  Bläschen 
dar.  An  einer  Stelle  der  letzteren  bemerkt  man  gleich  bei  ihrem 
Entstehen   eine  Verdickung,    einen    runden    dunklen  Fleck 


*)  S.iTaf.  X.  fig.  1  u.  2. 
•♦)  S.  T*f.  X.  fig.  3,  4  u.  6. 
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(Emixiyonalfleek ,  fache  embryonnaire  ^  Fnichtfaof),  in  welchem  die 
EntwiddnDg  des  Embryo  begimit  *), 

Ist  das  Ei  ly/'  — 2'"  gross,  so  bildet  sich  an  der  Innen- 
fläche der  Keimhant  eine  zweite  Zellenlage,  und  die  Keim- 
blase besteht  jetzt  ans  zwei  Blättern  .dem  äussern  ond  dem  innem. 
Das  äussere  wird  das  seröse  oder  auch  animale  Blatt  ge- 
nannt, weil  aus  demselben  die  animalen  Organe,  das  Gehirn  und 
Rfickenmark,  das  Muskel-  und  Eoiochensystem  hervorgehen,  das 
innere  dagegen  heisst  das  Schleim-  oder  auch  vegetative 
Blatt,  weil  es  zur  Bildung  der  Organe  des  vegetativen  Systems, 
des  Darmes ,  der  Lungen ,  der  meisten  Drüsen  und  des  Geschlechts- 
sjstems  dient.  Zwischen  diesen  beiden  Blättern  bildet  sich  noch 
später  eine  dritte  Zellenlage,  das  Gefässblatt,  aus  dem 
die  ersten  Kudhnente  der  Kreislaufsorgane  hervorgehen.  Von  diesen 
verschiedenen  Blättern  ist  zu  bemerken,  dass  nur  jener  Theil,  welcher 
lieh  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  ersten  Embryonalanlage  befindet, 
zur  embryonalen  Organbildung  dient,  während  der  übrige  Theil  eine 
mcmbranose  Beschafienheit  beibehält  und  die  Eihüllen  bilden  hilft. 
Man  bezeichnet  jene  Partie  der  Blätter  als  centralen  und  die 
letztere  als  peripherischen  Theil  derselben. 

S-    77. 

Die  erste  Entwicklung  des  Embryo  beginnt,  wie  schon  oben 
bonerkt  wurde,  in  dem  Fruchthofe,  und  zwar  im  animalen  Blatte. 
Anfangs  eine  gleichförmige  Zellenanhäufung  darstellend,  hellt  sich 
der  Fruchthof  in  Folge  symmetrischer  Zellenanordnung  in  seiner 
Ifitte  etwas  auf  {ctrea  peUucida)  und  wird  in  seinem  Umfange 
dunkler  (area  va^culosa).  In  dem  helleren  Theile  bildet  sich  eine 
anflnglich  elliptische,  später  bisquitförmige  Lage  von  Zellen,  welche 
in  ihrer  Längenachse  von  einer  hellen  Furche,  dem  Primitiv- 
streifen oder  der  Primitivrinne  {nata  primüiva)  durchzogen 
ist,  in  welcher  sich  das  Centralnervensystem  bildet.  Die  seitlich 
von  der  Primitivrinne  befindlichen  Zellenlagen  bilden  an  jeder  Seite 


*)  S.  Taf.  X  flg.  6  u.  7. 
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iwei  Uligliche  Etliabtfnbeften ,  aus  weldien  die  ESrpflrwaataigai 
des  Embryo  hervorgehen.  Von  diesen  Erhabenheiten  heissen  die 
nach  innen  liegenden  die  Rüclcenplatten,  die  nach  aussen  lie- 
genden die  Bauch-  oder  Yisceralplatten,  aus  jenen  gehen 
die  Umhüllungen  des  Centralnervensystems ,  aus  diesen  die  ersten 
Anlagen  der  Brust-  und  Bauch  wand  hervor  *), 

Der  Embryo  stellt  demnach  in  seiner  ersten  Anlage  einen 
Theil  der  Eeimhaut  dar  und  liegt  an  der  Peripherie  des  Eies.  Bei 
seiner  rasch  fortschreitenden  Entwicklung  aber  erhebt  er  sich  Ton 
seinen  beiden  Enden  (dem  Kopf-  und  Schwanzende)  aus,  soiHe 
auch  mit  seinen  Seitentheilen  immer  mehr  gegen  die  Eihöhle,  und 
indem  sein  mittlerer  Theil  noch  an  seiner  Ursprungsstelle  TerweOl, 
nimmt  er  eine  kahnförmige  Gestalt  an.  Seine  frei  gewordenen  Rän- 
der stülpen  sich  einander  näher  rückend  inuner  mehr  ein,  und  so 
bildet  sich  alimälig  ein  Hohhaum,  die  embryonale  Eörper- 
höhle.  Bei  dieser  Einstülpung  wird  der  centrale  Theil  der  Keim- 
blase  von  dem  peripherischen  durch-  eine  ringförmige  Abschnürung 
immer  mehr  abgegrenzt,  welche  Abschnürungsstelle  sich  nach  und 
nach  zu  einem  engen  Kanal  auszerrt.  Da  mittlerweile  der  Embryo 
sich  auch  mit  seinem  Rückentheile  von  seiner  Keimstelle  frd  g^ 
macht  hat,  so  besteht  jetzt  nur  diese  Verbindung  desselben  mit  den 
übrigen  Eitheilen,  die  sich  alimälig  zu  einem  strangförmigen  Gebilde 
umwandelt,  das  unter  dem  Namen  der  Nabelschnur  bekannt 
ist**). 

Während  dieser  Lösung  des  Embryo  von  seiner  KeinnteHe 
treten  alimälig  schon  die  ersten  Rudimente  der  wichtigsten  Organe 
in  demselben  auf.  Nachdem  sich  schon  in  den  ersten  14  Tagen 
aus  dem  centralen  Theile  des  animalen  Blattes  die  ersten  Andeutun- 
gen des  Nervensystems  und  der  Körperwandungen  hervorgebildet 
haben,  entwickeln  sich  auch  mittlerweile  zwischen  dem  animalen 
und  vegetativen  Blatte  (in  dem  erwähnten  Gefössblatte)  die  ersten 
Gefässe,  welche  mit  dem  unterhalb  des  Kopfendes  des  Embryo  sieh 


♦)  S.  Taf.  X.  fig.  7  u.  8. 
*)  S.  Taf,  XL  fig.  7. 
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Utedan  Henea  in  YerMndaiig  tr^m,  und  dtn  entei  KreislMif 
kfsteUea.    Gleichzeitig  entwiciceln  sich  aus   dem  centralen  Theile 
def  vegetativen  Blattes  die  ersten  Rudimente  des  Darmsystems  d.  h 
des  Dannkanals,  der  Lungen,  der  Leber,  des  Pancreas  etc. 

$.    78. 

Während  di^  Centraltheüe  der  einzehen  Blätter  der  Keimblaae 
xmn  Embrjo  werden,  metamorphosiren  sich  die  peripherischen 
Theile  derselben  gleichfalls*). 

Denkt  man  sich  den  peripherischen  Theil  des  animalen  (serö- 
sen) Blattes  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Peripherie  des  sich 
bildenden  Embryo,  so  ergibt  sich,  dass  die  äussere  oder  Rückenfläche 
des  letztem  anianglich  unmittelbar  an  der  Dotterhaut  (zona  peüur 
dda)  anli^  Dieses  Verhältniss  ändert  sich  jedoch,  indem  der 
peripherische  Theil  jenes  Blattes  sich  in  Gestalt  einer  Ringfalte  zwi- 
ichen  den  Rücken  des  Embryo  und  die  zona  peUucida  hineinschiebt 
md  alhnälig  den  Embryo  einkapselt.  Letzteres  wird  vollkommen 
dadnrdi  zu  Stande  gebracht,  dass  diese  Falte  nach  hinten,  den 
Embryo  vollkommen  umfassend,  verwächst  und  zugleich  nach  vom 
durch  das  immer  mehr  zunehmende  Convergiren  ihre  Urspnmgsstel- 
km  (der  Visceralplatten)  bis  auf  die  kleine  Lücke  des  Nabebinges 
sich  vor  dem  Bauche  des  Embryo  zusammenzieht,  und  so  nach  und 
Dach  eine  vollständige  Blase  bildet.  Diese  steht  noch  durch  eine 
kurze  Zeit  an  der  Rückenseite  des  Embryo  mit  dem  übrigen  Theile 
des  animalen  Blattes,  dort,  wo  sich  die  Falte  umschlägt,  in  Verbin- 
dung, schnürt  sich  aber  bald  vollkommen  von  derselben  ab,  und 
wird  freL  Dieser  abgelöste  Theil  des  animalen  Blattes,  der  zur  Zeit 
der  Faltenbildung  den  Embryo  in  der  Gestalt  einer  Scheide  eng 
muschliesst,  wird  durch  Ablagerung  von  Flüssigkeit  in  seiner  Höhle 
aUmi^lig  weiter  und  heist  dasAmnios.  Es  stellt  dasselbe  schon 
in  der  3ten  Schwangerschaftswoche  eine  rundliche  Blase  dar,  welche 
den  Embryo  in  der  Flüssigkeit  frei  schwimmend  und  nur  durch  den 
Nabelstrang  mit  der  Peripherie  verbunden  enthält,  den  innemEiraum 


^  6.  Taf.  XI.  flg.  1  bis  6. 
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aber  nur  imyolbtändig  ausfüllt.  Der  surückbleibende  fibrige  grossere 
Theil  des  animaleii  Blattes  tritt  mit  der  zana  pell,  in  die  innigste 
Verbindung  und  verschmilzt  mit  derselben  zu  einer  einfachen  Mem- 
bran, welche  als  äussere  Eihaut  den  Namen  Chorion  führt,  wel- 
che Bezeichnung  wir  jetzt  für  die  zotia  peU,  substituiren  müssen. 

Während  der  peripherische  Theil  des  animalen  Blattes,  die 
eben  geschilderte  Veränderung  erleidet,  wird  das  nach  innen  übende 
Gefäss-  und  vegetative  Blatt  durch  die  kahnformlge  Ein- 
stülpung des  Embryo  in  zwei  Divertikel  geschieden.  Der  centrale, 
d.  i.  der  in  die  Aushöhlung  des  Embryo  eintretende  Theil,  bildet 
den  einen  Divertikel,  den  andern,  der  in  der  Eihöhle  liegende  peri- 
pherische Theil  jener  Blätter.  Je  weiter  die  Abschnürung  dieser 
beiden  Divertikel  an  der  Bauchspalte  des  Embryo  fortschreitet,  um 
so  mehr  stellen  sie  sich  als  geschiedene  Hohhräume  dar,  welche 
anfanglich  noch  durch  eine  Spalte,  später  durch  einen  lang  aus- 
gezogenen Hohlgang  und  endlich  nach  Verschliessung  des  letzterai 
gar  nicht  mehr  communizircn.  Der  centrale  Theil  dieser  Blätter 
wird  während  dieser  Zeit,  wie  schon  bemerkt  wurde,  zur  Bildung 
des  Darmsystems  verwendet,  der  peripherische  ausserhalb  des  Em- 
bryo liegende  dagegen  bildet  das  sogenannte  Nabelbläschen 
{vesicuJa  umbüicaUs)]  beide  stehen  durch  den  ductus  vitellor. 
intestinalis  odfii  omphalomeseraicus  in  Verbindung.  Das 
Gefassblatt  ist  gleich  von  seinem  ersten  Beginn  der  Träger  der  den 
ersten  Kreislauf  unterhaltenden  Gefösse,  welche  sich  um  den  Em- 
bryo herum  in  der  area  va^culosa  bilden,  sich  in  den  Embryo  ver- 
längern und  mit  dem  mittlerweile  gebildeten  Herzen  in  Verbindung 
treten.  Die  erste  Anordnung  der  Gefässe  in  der  area  vasctüosa 
stellt  einen  Gefasskranz  dar,  dessen  äussere  Begrenzung  unter  dem 
Namen  sinus  oder  vena  terminalis  bekannt  ist.  Diese  Vene,  welche 
das  Blut  aus  den  Gefassen  der  area  vascvJosa  sammelt,  ist  es  zunächst 
nebst  mehreren  anderen  Venen,  gewöhnlich  zwei  an  der  Zahl  (venae 
omphcJcmeseraicae)  y  welche  das  Blut  dem  embryonalen  Herzen  zu- 
führen. Letzteres,  welches  sich  unter  dem  Kopftheile  des  Embryo 
zwischen  dem  serösen  und  dem  Schleimblatte  bildet,  stellt  anfangs 
einen  einfachen  Schlauch  dar,  welcher  nach  dem  Schwanzende  des 
Embryo  zu  in  zwei  Zipfel  getheilt  ist,  welche  ani&nglich  die  zwei 


eben  crwUmteii  verme  amphahmeseraicae  anfiaelimen  und  später 
die  Anfänge  der  Hohlvenen  darstellen. '  Desgleichen  ist  das  obere 
oder  Kopfende  des  Herzschlanches  mit  zwei  Gefässausgängen  yer- 
sehoiy  welche  die  beiden  Aortabogen  in  ihrer  ersten  Anlage  dar- 
steDen  und  sich  zu  dieser  Zeit  in  die  arteriac  omphalomeseraicae 
fortsetzen,  welche  das^yon  den  Venen  dem  Herzen  zugeiührte  Blut 
wieder  ausserhalb  des  Embryo  in  die  Gefösse  der  area  vctsetdosa 
snrfickleiten.  Auf  diese  Weise  wird  der  erste  Kreislauf  yennittelt, 
der  beim  Menschen  wohl  nur  wenige  Tage  dauert,  bei  Vögeln  etwas 
modificirt,  dagegen  längere  Zeit  währt  Bei  letztem  schliesst  das 
Kabelbläschen  den  Dotter  ein  und  führt  hier  den' Namen  Dottersack 
und  ist  fQr  die  Ernährung  des  Embryo  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
behn  Mensdien  dagegen  verliert  dasselbe  wegen  der  verschiedenarti- 
gen Emähnmgsweise  des  Embryo  Hald  seine  Bedeutung  und  ver«- 
sdiwindet  immer  kleiner  werdend  schon  im  zweiten  Schwanger- 
idiafismonate.  In  seiner  grössten  Entwicklung  hat  es  beim  Menschen 
beilänfig  die  Grösse  einer  mittleren  Erbse.  Vor  seinem  Verschwin- 
den obliterirt  der  im  Nabelstrang  liegende,  zu  einem  langen  Faden 
tosgeserrte  ductut  aniphaloTneseraicus,  es  schwinden  die  in  ihm  be- 
findlichen va$a  ompJialomeseraicaj  und  das  allmälig  einschrumpfende 
Bläschen  liegt  zwischen  dem  Chorion  und  dem  schon  beträchtlich 
erweiterten  Anmios  an  der  Peripherie  der  Eihöhle. 

S.    79. 

Bevor  der  Kreislauf  in  den  Gefässen  des  Nabelbläschens  un- 
tergeht, bildet  sich  im  Embryo  ein  zweiter  Kreislauf,  der 
vom  Beginn  des  zweiten  Monates  bis  zum  Ende  des  dritten  sich 
immer  vollständiger  entwickelt,  worauf  er  im  Wesentlichen  unver- 
ändert während  des  ganzen  Fruchtlebens  fortbesteht  Anfänglich  ist 
dieser  zweite  Ejreislauf  auf  den  Embryokörper  selbst  beschränkt  und 
besteht  in  seinem  arteriellen  Theile  aus  mehrfachen  Verzweigungen 
der  Aorta,  welche  unter  dem  Namen  der'Kiemengefässe  {vasa 
branehialia)  nach  Reichert ')  und  Huschke  ^)  nur  in  drei,  nach 


*)  Maliers  Archiv  1837,  8.131.  —  Entwiekelungsleben.  8.184. 
*)  Qkm$  bU.  1827. 
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Rashke  '),  Bischoff  ^)  und  von  Baer  <)  in  vier,  aaek  Bui^ 
dach  aher,  Scrres,  Müller*),  Allen  Thomson*),  Valen- 
tin A)  und  Paget  '')  in  fünf  Gefässbogen  nach  den  HalBkieaen 
(Visceralbogen)  verlaufen.  Letztere  sind  rippenartige,  knorplige  Gr^ 
bilde  an  der  Basis  des  Kopfes,  welche  durch  tiefe  Furchen  yoii 
einander  getrennt  und  ungefähr  von  der  dritten  bis  siebenten  Wociie 
sichtbar  sind,  und  aus  welchen  einzelne  Kiefer-,  Hals-  und  Ohr- 
gebüde  hervorgehen.  —  Die  Kiemengefässe  entstehen  nach  einander 
und  gewöhnlich  sind  die  ältesten  schon  geschwunden,  wenn  die 
jüngsten  sich  erst  bilden,  sie  versehen  das  Gehirn  mit  Blut  und  die 
mitderen  derselben  biegen  sich  jederseits  nach  hinten  um  und  vei^ 
einen  sich  bogenförmig  um  die  Kachenhöhle  herunterlaufend  n 
einem  gemeinschaftlichen  Stanunc ,  der  die  aorta  ducendem 
darstellt. 

Diesem  arteriellen  GefiCsstheüe  gegenüber  bildet  sich  alhnlHg 
auch  das  System  der  beiden  Hohlvenen,  von  welchen  anfangüdi 
jede  doppelt  vorhanden  ist.  Die  oberen  sind  unter  dem  Namen  der 
ductus  Cfuvieri,  die  untern  als  die  schon  angeführten  venae  an^phakh- 
meseraicae  bekannt,  von  welchen  beiden  jedoch  jederseits  bald  nur 
ein  Stamm  zurückbleibt,  der  das  sämmtliche  Venenblut  dem  Henan 
zufuhrt. 

Während  dieser  GefUssumbüdung  findet  auch  eine  stetige  Ent» 
Wicklung  des  Herzens  statt  Schon  zur  Zeit  des  ersten  Kreislaufs 
ninunt  der  anfangs  einfache  Herzschlauch  eine  S  förmige  Krüm- 
mung ^)  an  und  erweitert  sich  an  beiden  Endpunkten  taschenförmig. 
Die  rechtsseitige  nach  hinten  und  oben  befindliche  Erweiterung  här 
det  den  gemeinschaftlichen  Venenstamm  {pruncun  veno9u»)j  in  wel- 


■)  Entwickelungsgeschlchte  der  Natter.  S.  51. 

^)  Entwickelungsgeschlchte  der  Säugethiere  und  des  Menschen.  S.  257. 

•)  Entwickelungsgeschlchte  der  Thiere.  2.  Th.  S.  3. 

*)  Bur  dachs  Physiologie.  Bd.  4. 

')  Tahdae  arteriarum, 

*)  Handbuch  der  Entwickelungsgeschlchte  des  Menschen  etc. 

^  Edmb,  med.  tmd  awrgie.  J^timal,  V.  36.  p.  268. 

•)  S.  T&f.  X.  fig.  9. 
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die  HohWoMii  dnmflnden ,  die  linkfiseitige  mehr  nech  vom 
Hebende  den  gemeinschaftlichen  Arterienstamm  {btäbus  aortae),  iwi- 
lehen  beiden  liegt  eine  dritte  Anschwellong,  welche  die  erste  Anlage 
der  Herakammeni  darstellt  Im  Verfolge  der  weiteren  Entwicklung 
B^en  aidi  die  einzelnen  Theile  des  Herzschlauches  mehr  in  sich 
Klbet  und  in  einander  hinein,  es  scheiden  sich  durch  innere  Falten- 
Udang  die  zwei  Hera-  und  Vorkammern,  von  welchen  sich  die 
beiden  ersteren  bald  isollren,  die  letzteren  dagegen  während  des 
ganzen  intrauterinen  Lebens  communlziren. 

Zu  jenem  eben  geschilderten  zweiten  Kreislaufe  im  Embryo- 
kerper  gesellt  sich  beiläufig  in  der  fünften  Woche  noch  ein  äusse- 
jcr  Kreialauf  am  sogenannten  Harnsacke  (AUantois),  aus  dem 
das  Gefaaasystem  der  Pkcenta  hervorgeht  Es  erhebt  sich  nämHch 
dllttdi  im  Beginne  der  Embryobildung  in  der  Gegend  des  Schwanzr 
ttdes  des  Embryo,  gleichfalls  wie  es  scheint,  aus  dem  Grefäss-  und 
T^gelatiTen  Blatte  eine  Zellenwucherung,  welche  bald  die  Gestalt 
«Der  Blase  annimmt,  und  hinter  der  Nabelblase  sich  in  der  Kich- 
tong  der  Höhle  des  Eies  gegen  das  Chorion  zu  vergrössart.  Bie 
MA  mit  dem  Darmkanale  und  wie  es  scheint  auch  mit  den  Wolf- 
•dMB  Körpern  in  Verbindung  und  führt  den  eben  angefiihrten  Na- 
aen  AUantois  *).  Sie  bildet  den  Träger  derjenigen  embryonalen 
MäMse,  welche  die  Verbindung  zwischen  Mutter  und  Frucht  un- 
terhalten» Diese  Gefasse  sind  die  zwei  Nabelarterien,  wel- 
die  die  Endigungen  der  Aorta  abdominalis  bilden  und  auf  der 
ADantois  aich  ausserhalb  des  Embryo  begeben,  und  die  Nabeir 
Tene,  welche  wieder  von  der  Alantois  zur  Leber  und  zum  Herzen 
des  Embryo  zurückgeht.  Diese  3  Gefösse  wachsen  mit  der  Allan- 
tois  innerhalb  des  sich  bildenden  Nabelstranges  gegen  das  Chorion, 
in  welches  sie  sich  einsenken,  und  wo  sie  allmälig  zu  einer  be- 
triditlichen  Gefässverzweigung ,  zur  fötalen  Placenta,  von  der  nooh 
qMUer  die  Rede  sein  wu-d,  sich  entwickeln. 

Die  AUantois,  welche  sich  bei  vielen  Säugethieren  und  bei  den 
TSgeln  durch  das  ganze  embryonale  und  fötale  Leben  hindurch  or- 


•)  a  Tafel  XL    Fig.  4.  5.  6.  7. 
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hält,  TencbmilEt  beim  Menschen  m  ihrem  peripherischen  TheOe, 
welcher  sich  zwischen  das  Amnios  und  das  Chorion  hineingescho- 
ben hat,  im  zweiten  Monate  mit  dem  letztem  so  innig,  dass  sie 
sich  nicht  mehr  darstellen  lässt.  Ihr  centraler  Thcil  dag^en  whd 
mittlerweile  zur  Harnblase  nnd  zum  Urachus,  welcher  letztere  im 
embryonalen  Leben  noch  bis  zum  Nabehinge  durchgängig,  einen 
Ueberrest  der  Verbindung  mit  dem  ausserhalb  der  Bauchhöhle  He- 
genden Theile  der  Allantois  darstellt 

§.     80. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Veränderungen  im  Innern  des  Eäes  er- 
geben sich  auch  auf  seiner  äussern  Umhüllung,  dem  Chorion,  Neu- 
bildungen, indem  sich  auf  demselben,  beiläufig  um  den  12.  Tag 
kleine,  hohle  Verlängerungen  erheben,  welche  in  die  gleichfalls  me- 
tamorphosirte  Innenfläche  der  Gebärmutter  (deren  Schilderung  $.  95 
folgt)  hineinwachsen,  sich  zahlreich  auszweigen,  und  so  eine  famige 
Verbindung  des  Eies  mit  der  Mutter  herstellen.  In  diese  hohlen 
Verlängerungen  *)  (Chorionzotten),  welche  im  zweiten  Monat  der 
Schwangerschaft  das  ganze  £i  reichlich  und  dicht  bedecken,  wach- 
sen die  von  der  Allantois  getragenen,  oben  erwähnten  Nabelgettsse 
an  einer  umschriebenen  beiläufig  V,  der  Peripherie  des  Eies  dnnA- 
menden  Stelle  hinein  und  bilden  allmählig  mit  denselben  durdi  fort- 
schreitende Verzweigung  ein  eigenthümliches  Organ,  die  Pla- 
centa,  welche  im  3.  Monat  yoUständig  entwickelt,  die  SUAMt' 
nähme  für  den  Embryo  aus  dem  mütteriichen  Blute  bewiikt,  wor- 
über zu  sprechen  später  Gelegenheit  gegeben  sein  wird. 

§.    81. 

Hiemit  wäre  in  Eürz^  eine  Uebersicht  derjenigen  Voigli^ 
gegeben,  welche  von  der  Befruchtung  des  Eies  bis  zur  vollständi- 
gen Isolirung  des  Embryo  von  seiner  ursprünglichen  Keimstelle  mid 
bis  zu  dessen  Gefässvereinigung  mit  der  Mutter  sich  ergeben.  Die 
hiemit  eingeleiteten  Verhältnisse  des  Embryo  bleiben  sich  von  man 


•)  8.  Tal  XL    Fig.  6.  7.  8. 
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iD,  wlbreiid  «einer  fortschreitenden  Entwiddnng  im  Weflentlichen 
{iekh  imd  es  ist  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  vor- 
ngsweise  die  fernere  Gestaltung  der  in  ihren  Rudimenten  schon 
fflgedenteten  Oigane  bemerkenswerth.  Eine  historische  Darstellung 
derselben  würde  hier  zu  weit  fuhren;  es  gentigt,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  für  unsere  Zwecke  auf  die  äusseren  Kennzeichen  des  Al- 
ten und  der  normalen  Entwickelung  der  Frucht  in  bestimmten  Zeit- 
abschnitten anfinerksam  zu  machen  und  schliesslich  die  Frucht  und 
(fie  sammtlichen  Eitheile  in  ihrer  vollen  Entwickelung  genauer  zu 
lehildem,  und  die  Physiologie  der  Ernährung  des  Eies  zu  er- 
öitem.  ^— 

$.    82. 

Die  jüngsten  menschlichen  Embryonen,  welche  bisher  genauer 
mtersacht,  wurden,  Hessen  ein  Alter  Yon  14 — 20  Tagen  annehmen. 
Nach  DDdr  Yorliegenden  Präparaten  stellen  letztere  einen  3'"  langen, 
\y^"  breiten,  kahnformig  gekrümmten,  gelatinösen  Körper  dar, 
fasen  convexe,  nach  aussen  liegende  Seite  dem  Bücken,  die  con- 
caTe  nach  der  Höhle  gekehrte  Seite  dem  Bauche,  das  eine  etwas 
Bdir  hervortretende  kolbige  Ende  dem  Kopfe,  das  andere  mehr 
n^espitEte  dem  unteren  Bumpfende  des  Embryo  entspricht.  An 
der  concaven  Seite  findet  sich  eine  Spalte  vor,  welche  grössten- 
tbeils  in  die  Darmhöhle  des  Embryo  führt  und  nach  aussen  von 
der  Scheide  des  Amnios,  welche  den  sich  bildenden  Nabelstrang  um- 
schliesst,  begrenzt  ist.  In  letzterem  liegen  zu  dieser  Zeit  a)  der 
Ductxu  omphalomesentericus  und  die  Vasa  omphalomeseraica, 
b)  die  Allantois  mit  den  Nabeigefassen.  Das  Amnios  bildet  schon 
dne  rundliche,  beiläufig  kirschengrosse  Blase,  welche  das  Chorion 
nidit  vollständig  ausfüllt,  zwischen  beiden  liegt  in  Verbindung  mit 
dem  Dueti/i»  amphahmesentericus  die  erbsengrosse  Nabelblase.  Das 
Cboffion  ist  reichUch  mit  2  —  3"'  langen  Zotten  bedeckt. 

$.  83. 
Beschaffenheit  des  Eies  am   Ende  des  ersten  Monates. 

Das  ganze  Ei  hat  einen  Durchmesser  von  beUäufig  8  — 10'"  i 
das  Chorion  ist  in  seinem  ganzen  Umfange  reichlich  mit  renweig^ 
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tcB  3 — 4"  langen  Zotten  beied^t,  das  Amnios  flUlfc  die  CSIunioii» 
höhle  noch  nicht  YoUkommen  aus,  und  diese  enthält  gtäebxdtig 
noch  das  Nabelbläschen  und  den  peripherischen  Theil  der  Allairtoifti 
.Auf  der  Nabelblase  Terzweigen  sich  die  vasa  omphälomeBeraie^ 
auf  der  Allantois  die  vasa  umbilicalia. 

Der  Embryo  hat  im  längsten  Durchmesse  5''',  ist  stark  ge- 
krünmit,  sein  Kopf  stellt  sich  als  eine  hügelige  Anschwellung  dar, 
sein  unteres  Ende  steht  mit  der  Allantois  in  Verbindung.  Die  Bj6lbl0 
des  Embryo  communizirt  nur  noch  mit  einer  kleinen  Oeffoung  as 
der  vordem  Wand  mit  der  Nabelblase.  Die  obem  und  untern  Ex* 
tremitäten  beginnen  als  stumpfe  Hervorragungen  ihre  Bildung.  Die 
Gentralorgane  des  Nervensystems  sind  in  ihrer  ersten  Anlage,  in  ih- 
ren verschiedenen  Abschnitten  vorhanden,  das  Auge  als  schwarzer 
Punkt,  das  Ohr  als  seichte  Vertiefung  an  den  Seitenflieflen  des 
Kopfes  erkennbar.  Die  Kiefergegend  bildet  zu  dieser  Zeit  die 
schon  geschilderten  Ejcmenbogen  oder  Visceralbogen,  welche  4  woh 
terhalb  des  Vorderhims  liegende  durch  tiefe  Spalten  getrennte  be- 
genförmige  Vorspränge  bilden.  Das  Herz  scheidet  sich  schon  dxoA 
innere  Faltenbildung  alhnälig  in  getrennte  Höhlen  und  hat  jetzt  schon 
2  Vorkammern  und  2  Herzkammern,  die  jedoch  mit  einander  noch 
weit  communiziren.  Der  Bulbus  aortae  spaltet  sich  noch  fai  meh* 
rere  Gefassstämme ,  welche  zum  Theil  zur  Nabelblase  zum  Thel 
zur  Allantois  sich  fortsetzen,  und  mit  den  Venen  in  Verbhidimg 
treten,  welche  gleichfalls  in  mehreren  Stämmen  zum  Herzen  zu- 
rüdLkehren. 

In  der  Rumpfhöhle  des  Embryo  sind  schon  die  ersten  Ajh 
fange  der  Luft  und  Speiseröhre,  der  Lungen,  des  Magens,  der 
Darmschlingen,  der  Leber  und  der  Milz  vorhanden.  Zu  beiden  Sd- 
ten  der  Wirbelsäule  zwischen  Herzen  und  Schwanzende  liegen  Ae 
sogenannten  Wolfschen  Körper  oder  Primordialnieren. 
Diese  stellen  zwei  platte  Körper  dar,  welche  ans  zahlreichen  Ka« 
nälchen  bestehen  und  mit  einem  Ausführungsgange  versehen  sind, 
welcher  mit  der  Allantois  communizirt.  Diese  Körper  schwinden  all-* 
mälig  im  zweiten  Monate  und  erhalten  sich  nur  noch  rudimentär, 
indem  sie  sich  beim  weiblichen  Foetus  zum  Nebeneierstocki  beim 
männlichen  zum  Nebenhoden  (Kobelt)  umwandeln. 


Dm  6«8dilecht  ist  su  cUeBcr  Zeit  Boeh  indifierent,  obsdum 
Hidbi  und  Eierstock  in  ihfer  ersten  Anlage  yorhanden  sind.  Ebenso 
M  die  Nieren  sclion  angedeatet  und  die  Blase  als  centraler  Theil 
im  Allanloiii  yorhanden. 

$.    84. 

Das  Ei  am  Ende  des  zweiten  Monates  *), 

Das  Ei  hat  beiläufig  einen  Durchmesser  yon  2—2  V," ,  ist 
iossexlich  im  ganzen  Umfange  mit  dicht  an  einanderstehenden, 
4 — %"  langen,  yerzweigten  Zotten  bedeckt,  welche  sich  an  der 
oben  Hälfte  dichter  und  länger  yorfinden  und  sich  tief  in  die  In- 
neiAuuit  der  Gebärmutter  (Decidaa)  einsenken.  Das  Amnios  ist  dem 
Choiion  unmittelbar  angelagert,  das  Nabelbläschen  zu  einem  schwer 
inÜEofindenden,  abgeplatteten  Körperchen  geschrumpft,  welches  durch 
einen  langen  weisslichen  Faden,  der  durch  den  Nabelstrang  yer- 
Itnft,  mit  dem  Embryo  in  Verbindung,  aber  in  keiner  weiteren 
Rmnhnag  steht,  indem  die  früher  yorhandenen  Gefasse  schon  ge- 
sdiwunden  sind.  Ebenso  ist  yon  dem  peripherischen  Theile  der 
AUaDtoia  nichts  nachweissbar,  als  die  yon  demselben  zum  Chorion 
getragenen  Nabelgefässe ,  welche  jetzt  den  Hauptbestandtheil  des 
und  dünner  gewordenen  Nabelstranges  bilden.  Die  amnio- 
Flüssigkeit  ist  in  bedeutender  Menge  yorhanden  und  über- 
trift  das  Gewicht  des  Embiyo  meist  um  ein  beträchtliches. 

Der  letztere  ist  10 — 12"'  lang  imd  über  eine  Drachme  schwer, 
leine  äussere  Form  lässt  schon  die  menschliche  Gestalt  erkennen. 
Der  Kopf  überwiegt  bedeutend  durch  seine  Grösse  über  den  Bumpf, 
doch  hat  er  eine  gleichfönnigerc ,  rundliche  Gestalt.  Am  Auge 
bfldoi  sich  die  Augenlider,  und  am  Gehörgange  zeigen  sich  die 
ersten  Andeutungen  des  äusseren  Ohres,  und  die  Nase  bildet  schon 
eine  kleine  Heryorragung ,  an  der  die  Nasenlöcher  als  kleine  Grüb- 
chen sich  erkennen  lassen.  Nase-  und  Mundhöhle  sind  noch  nicht 
geschieden,  und  es  findet  sich  ein  yerhältnissmässig  grosser  drei- 


*)  8.  Ta£  XL    Fig.  8. 
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eckiger  nach  aussen  klaffender  Hohlranm  vor,  in  dem  ^  Zunge 
sichtbar  ist.  Die  Kiemenbogen  sind  yerschwnnden  und  der  ganze 
Bumpf  nach  vom  bis  auf  den  Nabelring  geschlossen.  Der  Bauch 
ist  kuglich  gewölbt,  der  Nabelstrang  in  der  Nähe  des  untern  Rumpf* 
endes  entspringend,  gewöhnlich  1  % — 3"  lang.  Er  zeigt  schon  ei- 
nige leichte  spirale  Windungen  und  enthält  in  der  Gegend  des  Na- 
belringes gewöhnlich  noch  eine  kleine  Darmschlinge.  Die  Extre- 
mitäten sind  schon  so  weit  entwickelt,  dass  sich  die  Gliederung 
derselben,  sowie  die  Finger-  und  Zehenbildung  erkennen  lässt  Die 
Geschlechtsorgane  bilden  äusserlich  eine  konische  Herrorragung, 
welche  die  erste  Anlage  der  Clitoris  oder  des  Penis  ohne  bemerk- 
baren Unterschied  darstellt.  Die  Aftergegend  bildet  schon  ehae  Ein- 
kerbung und  auch  die  Aftermündung  ist  schon  angedeutet  Vor 
derselben  findet  sich  eine  kleine  Rinne,  welche  beim  weiblichen 
Greschlechte  zur  Schamspalte,  beim  männlichen  Geschlechte  zur  Ure- 
thra wird. 

Die  inneren  Gebilde  shid  schon  sämmtlich  so  weit  entwiekelfti 
dass  sich  die  einzelnen  Organe  in  der  rudimentären  Anlage  erkenn 
neu  lassen,  nur  ist  noch  keine  Geschlechtsdifferenz  nachweisbar, 
indem  Hode  und  Eierstock  sich  an  derselben  Stelle  bilden  und  keine 
auffallende  Verschiedenheit  darbieten.  Die  Harnleiter,  die  AusfOh- 
rungsgänge  der  innem  Geschlechtstheile  stehen  noch  mit  dem  Mast- 
darme in  Verbindung,  und  bilden  eine  gemeinschaftliche  Kloake, 
den  Sinus  urogenitalis.  In  dem  knorpligen  Skelete  treten  die  er- 
sten Verknöcherungspunkte  auf,  die  zuvörderst  am  Schlüsselbeine 
wahrnehmbar  werden. 


$.    85. 
Das   Ei  am  Ende   des   dritten  Monates. 

Das  Ei  hat  eine  sehr  wandelbare  Grösse,  am  häufigsten  die 
einer  kleinen  Orange.  Die  Zotten  des  Chorions  sind  an  einer  gros- 
sen Partie  desselben  schon  atrophirt,  imd  durch  Ausdehnung  rare- 
ficirt,  in  dem  übrigen  meist  oberen  Umfange  dagegen  haben  sie  sich 


139 

jetit  mit  den  In  Omen  zahlreidi  yenweigten  embryonalen  Geßtesen 
zorPlacenta  entwickelt,  welche  2 — 3"  im  DurchmeBser  betragend 
Dod  4 — 5'"  dick,  einen  schwammigen,  Imehenförmigen  Körper  bil- 
det, der  mit  der  Innenfläche  der  GebSrmntter  in  inniger  Verbindung 
steht  Nach  eingetretener  Bildung  der  Placcnta  wird  der  Embryo 
Foetns  genannt  Er  ist  jetzt  2V<|"  lang  und  beilänfig  1  Unze 
schwer.  Der  Kopf  rundet  sich  immer  mehr  ab  und  zugleich  tritt 
&  Bildung  des  Halses  deutlicher  hervor.  Mund  und  Nasenhöhle 
dnd  jetzt  Tollkommen  getrennt  durch  die  Bildung  des  harten  Gan- 
mens,  der  Mund  durch  Lippen  geschlossen.  Im  Unter-  und  Ober- 
kider  beginnt  die  Zahnbildung.  Im  Auge  bildet  sich  die  soge- 
nannte Papillarhaut,  welche  die  Pupille  verschliesst,  und  es  tritt 
Verwachsung  der  entwickelten  Augenlider  ein.  Die  Nasenlöcher 
imd  deutlich  Torhanden,  das  äussere  Ohr  schon  im  ganzen  Umfange 
des  Gehörganges  sichtbar. 

Der  Bumpf  wird  im  Verhältniss  zum  Kopf  etwas  grösser,  die 
Insertion  der  Nabelschnur   erhebt  sich  etwas  über  das  untere  Vier- 
tiieil  der  weissen  Bauchlinie.      Die  Extremitäten  zeigen  deutlich  die 
Finger  und  Zehenbildung,   und   es  beginnt  die  erste  häutige  An- 
lage der  Nägel.    Die  Clitoris  nimmt  jetzt  an  Länge  nicht  mehr  zu 
und  es  zeigen  sich  die  ersten  Andeutungen  der  kleinen  Schamlippen 
bdm  weiblichen  Geschlecht      Beim   männlichen  schreitet  die  Ver- 
grosserung  des  Penib  noch  fort,   und  es  bildet  sich  der  Hodensack 
ils  eine  durch  eine  Längenfurche  in  zwei  seitliche  Partien  geschie- 
dene Hautwulstung. 

Im  Innern  wird  jetzt  die  Entwicklung  der  Thymus ,  der  Spei- 
theldriisen ,  der  Milz ,  der  Nebennieren ,  der  Hamwege ,  des  Pan- 
creas,  der  Muskel  und  Nerven  immer  deutlicher.  Wesentliche  Ver- 
änderungen ergeben  sich  zugleich  in  den  inneren  Geschlechtsorga- 
nen, welche  sich  von  nun  an  differenziren  d.  h.  Hodc  und  Eier- 
stock ndunen  eine  eigenthtimliche  Bildung  an,  es  entwickelt  sidi 
du  vas  defereni  und  die  Muttertrompete,  Uterus  und  Scheide  bil- 
den sich  aus  dem  sinus  urogenUalis  heryor,  der  Mastdarm  schliesst 
Bich  und  die  Ktoakenbildung  hört  auf. 
T.  Kiwisch,  eeburtshfllfe.  L  9 
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$.    86. 

Bas  Ei  am  Ende  des  vierten  Monates  *). 

An  den  äusseren  EihüUen  ergeben  sich  im  weiteren  FGtalle- 
ben  keine  erhebliclien  Veränderungen  und  es  findet  im  Allgemeinen 
nur  eine  stetige  Umfangszunahme  statt.  Der  Kabelstrang  yerändert 
flieh  gleichfalls  nur  insoweit,  als  er  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwan- 
gerschaft durch  Aufiiahme  einer  gelatinösen  Masse,  der  sogcgmnnten 
Warthon' sehen  Sülze  in  seine  Yom  Amnios  gebildete  Scheide  sich 
verstäriLt,  seine  spiralförmigen  Windungen  und  seine  Länge  stetig 
xunehmen. 

Der  Fötus  hat  nun  eine  Länge  von  beiläufig  5'',  ein  Gewicht 
von  5 — 6  Unzen.  Die  äusseren  Theile  sind  jetzt  schon  grossen- 
iheils  formirt  Der  zum  grössten  Theile  verknöcherte  Schädel  ist 
deutlich  mit  Näthen  und  Fontanellen  verscheu,  welche  verhältniss- 
mässig  weit  sind  und  eine  grosse  Beweglichkeit  der  einzelnen  Schä- 
delstücke gestatten.  Durch  die  zarten  geschlossenen  Augenlider 
schimmert  die  dunkle  Iris  durch.  Das  äussere  Ohr  deutlich  ent- 
wickelt zeigt  schon  theilweise  knorplige  Consistenz  und  das  Kien 
tritt  etwas  hervor.  Die  Haut  ist  am  Körper  noch  überall  durch- 
schdnend,  ihre  Geflisse  durch  peripherische  Blutanhäufung  leicht 
sichtbar,  und  desehalb  oft  intensive  Köthuug  vorhanden.  Der  Nabd 
erhebt  sich  bis  zum  untern  Drittheil  der  weissen  Bauchluüe. 

Im  Innern  schreitet  jetzt  die  Muskelentwkklung  vorwärts  und 
es  treten  schon  zuckende  Bewegungen  der  Extremitäten  ein,  welche 
bei  solchen  Früchten  auch  ausserhalb  der  Gebärmutter  bisweOen 
durch  einige  Stunden  beobaclitct  werden  küimen.  Im  dünnen  Darm 
beginnt  nun  die  gelbliche,  scldeimige  Secretion  des  Meconiums  und 
ebenso  enthält  die  Gallonblase  einen  schleimigen  Inhalt. 

§.    87. 
Das   £i  am   Ende  des  fünften  Monates. 

Der  Fötus  ist  beiläufig  9  —  11"  lang,  und  8—10  Unzen 
Bchwer.    Es  zeigt  sich  jetzt  die  erste  Haarbildung,  das  sogenannte 


*)  S.  Taf.  xn.    Fig.  1. 


VoDhjMr,  wddiet  towoU  am  Sdiädd  ab  mdk  am  Bnopfe  riebt- 
liir  wkd,  «d  später  mch  an  den  Extiremttfiten  anftritt  Zog^eioh 
bedeckt  jädk  4te  Haut  mit  der  sogenannten  BaaUehmieiei  vernix 
caseosa,  einem  grösstentheils  aus  Epidennisblättchen,  Fett,  etwas 
Albumin  und  Salzen  bestehenden  weisslichen  Ueberauge,  der  an- 
fin^ch  sehr  spärlich  vorhanden,  später  insbesondere  stellenweise, 
io  namentlieh  an  der  Rückenfläche,  an  der  äusseren  Schenkelfläche 
od  in  den  Hantkerben  sich  bis  auf  Liniendicke  anhänfen  kann« 
Haut  wird  jetst  undurchsichtiger  und  derber  und  in  ihren  inne- 
Schiditen  mit  einer  dünnen,  lockeren  Fettlage  unterpolstert 
Die  Nägel  werden  homartig,  die  Muskel  röther  und  machen  leb- 
kaftero  Bewegungen,  die  bisweilen  schon  von  der  Mutter  empfanden 
werden. 

$.    88. 

Das  Ei  am  Ende  des  sechsten  Monates. 

Die  Länge  des  Fötus  zwischen  11  —  13",  seui  Gewicht  1  bis 
1  Vi  Pfond.  Der  Kopf  noch  yerhältnissmässig  gross ,  das  Gesicht, 
welcbes  bisher  ein  gealtertes  Aussehen  darbot,  wird  durch  den  zu- 
nehmenden Fettgehalt  der  Haut  voller.  An  den  Augenlidern  ent- 
stehen die  Augenwimpern.  Der  Nabel  erhebt  sich  etwas  über  das 
ontere  Dritttheil  der  weissen  Bauchlinie,  die  Geschlechtstheile  yoU- 
kommen  entwickelt,  die  Nymphen  über  die  grossen  Schamlippen 
herrorragend,  ,der  Hodensack  noch  leer.  Die  Hoden  treten  allmä- 
Bg  aus  der  Bauchhöhle  in  den  Leistenring  herab.  Es  findet  sich 
das  Mecomum  auch  schon  im  Dickdarme  vor  und  ist  dunkler  ge- 
färbt 

$.    M. 

Bas  Ei  am  Ende  des  siebenten  Monates. 

Der  Fötus  13—15"  lang,  11/4—21/4  Pfund  schwer.  AUe 
Iheile  gewinnen  jettt  mehr  Proportion  und  Rundung,  die  EJopf- 
^cyy^^t»"  mehr  Consistens*  Die  Pupillannembran  ist  verschwunden 
Hd  es  üfiiea  aich  dte  Aoganlider;  gewöhnlich  zeigt  sich  jetit  anoh 

9  • 
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ein  Testikel  am  äusseren  Leistenring.  Solche  Frfichte  sind  schmi 
im  Stande  ausserhalb  des  Schoosses  der  Mutter  zu  respiriren  und 
können  in  einzelnen  Fällen  auch  am  Leben  erhalten  werden. 

$.    »0. 

Das  £i  am  Ende  des  achten  Monates. 

Die  Frucht  15  —  17"  lang,  2%— 3Va  Pftmd  schwer.  Das 
Kopfhaar  dichter  stehend,  3 — 5"  lang,  mehr  oder  weniger  geOibt 
Die  äussere  Haut  noch  immer  zart,  röthet  sich  leicht  durch  äus- 
sere Reize:  Die  Nägel  fangen  an  freie  Ränder  zu  bekommen.  Meist 
findet  sich  schon  ein  Hoden  im  Hodensacke,  der  Nabel  steht  nodi 
unterhalb  der  Mitte  der  weissen  Bauchlinie. 

$.    91. 

Das  £i  am  Ende  des    neunten  Monates. 

Die  Frucht  17—18"  lang,  SV»— 5  Pfund  schwer.  Die  äus- 
seren Formen  unterscheiden  sich  von  jenen  des  reifen  Kindes,  von 
welchem  sogleich  die  Rede  sein  wird  nur  insoweit,  als  der  allge- 
meine Fettpolster  noch  weniger  beträchtlich  ist,  die  Kopfknochoi 
biegsamer  und  verschiebbarer  sind,  die  Muskelbewegungen  weniger 
energisch,  die  Haar-  und  Nagelbildung  weniger  vorgeschritten  ist 
Solche  Frtichtc  sind  übrigens  m  der  Regel  schon  so  lebenskräftig,  dass 
sie  auch  ausserhalb  der  Mutter,  unter  halbwegs  günstigen  Umstän- 
den, leicht  am  Leben  erhalten  werden  können. 

$.    92. 

Das     reife     Ei. 

a)  Die  Fracht. 

Nach  einer  durch  beiläufig  40  Wochen  dauernden  Entwicklung 
innerhalb  des  mütterlichen  Organismus  erlangt  die  Frucht  in  der  B^gel 
die  volle  Befähigung  ausserhalb  des  letztem  erhalten  zu  werdeoi 
und  wird  hierauf  bezüglich  ab  reif  bezeichnet     Man  war  beBiflkt 
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Bt  amen  Zoiteiid  besondere  Eennzeidieii  aufinifindeii ,  wobei  aber 
Tiefe  Lehrer  des  Faches  von  einem  irrigen  Standpunkte  ausgegan- 
gen waien,  indem  sie  annahmen,   dass  jede  Frucht ,    welche  durch 
40  Wochen  innerhalb  des  Schoosses  der  Mutter  verweilte,  unbedingt 
ab  reif  anzusehen  sei.    Nun  lehrt  aber  die  Beobachtung,  dass  die 
Entwickluugsgrade  der  verschiedenen  Früchte  in  derselben  Zeit,  bis- 
weilen sehr  abweichend  sind.      Am  auffiülendsten  ergibt  sich   dies 
bei  Zwillings-  und  Drillingsschwangerschaften,  wo  ich  zu  wieder- 
holtenmalen  die  Erfahrung  nutchte,   dass  das  eine  Kind  die  Merk- 
einer kräftigen  Entwicklung  darbot,  während  das  andere  gleich- 
geborene alle  Verhältnisse  einer  im  achten  Monate  geborenen 
Fkocfat  zeigte.     Die  Gewichtsverschiedenheiten  waren  in   einzelnen 
FiDen  insbesondere  bei  Drillingen  so  bedeutend,  dass  das  eine  Kind 
mehr  als  noch  einmal  so  schwer,  als  das  andere  war.     Wenn  man 
mm  sämmtliche  Erscheinungen,   welche  sich   bei  so  verschiedener 
Entwicklung  der  Frucht  ergeben,    fiir  Merkmale  der  Reife    gdten 
lassen  will,    so   hat  diess  zur  Folge,    dass    sich   sehr  bedeutende 
Sdiwankongen    in    den  einzelnen  Symptomen    ergeben,    innerhalb 
«ekher  man  noch  immer  die  Ejennzeichen  der  Reife  zu  suchen  be- 
leditigl  wäre.    Es  ist  allerdings  nicht  zu  übersehen,   dass  die  Kin- 
der im  Mutterieibe  eben  auch  verschiedene  Grössen  und  Gewichtsver- 
hUtnisse  darbieten  können,    wie  der  geborene  Mensch,    und  dess- 
kalb  demM)ch  vollkommen  entwickelt  und  lebenskräftig  sein  können, 
selbst  dieses  Erfordemiss  ist  nicht  die  nothwendige  Folge  ei- 
normalen  Schwangerschaftsdauer,  wenn  gleich  hiemit  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden    soll,    dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  Früchte ,   welche  durch  40  Wochen  im  Mutterleibe  getra- 
gen wurden,  selbst  bei  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  des  Körper- 
gewichtes eine  entsprechende  Entwicklung  der  einzelnen  Körpertheile 
darbieten. 

Nach  dem  Vorausgeschickten  ^messen  wir  die  Reife  nicht 
nach  allen  jenen  Erscheinungen,  welche  sich  an  ausgetragenen  Früch- 
ten ergaben,  sondern  zunächst  nur  nach  jenen,  welche  erfahrungs- 
gennäss  die  volle  Befähigung  der  Frucht  zur  selbstständigen  Lebens- 
ftistnng  zu  begründen  pflegen.  In  diesem  Sinne  ergeben  sich  für 
ie  neugeborene  Frucht  folgende  Merkmale  der  Reife. 
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Dte  LSnge  Tom  Scheitel  bis  zur  Fene  beträgt  swischefi 
17—19"  (50—60  CentimÄtres) ,  das  Körpergewidit  5—7  Pftmd 
(3 — 3y<|  Eilogrammes).  Im  Betreff  dieser  beiden  Verhähnisse  ist 
sn  bcmerlcen,  dass  es  allerdings  aucli  reife  Kinder  gibt,  welche 
unter  17  messen  nnd  unter  5  Pfund  wiegen,  doch  können  die- 
selben in  der  Regel  nicht  als  lebenskräftig  bezeichnet  werden,  so 
wie  viele  derselben,  obwohl  in  Bezug  auf  die  ScfawangerschaflsdaMr 
reif,  in  Betreff  ihrer  äusseren  und  inneren  Entwicklung  offenbar  notsh 
als  unreif  anzusehen  smd.  Diesen  ziemlich  seltenen  Fällen  gege»> 
über  ergeben  sich  etwas  häufiger  auch  entgegengesetzte  Verhilb- 
nisse,  und  es  werden  Früchte  geboren,  die  länger  als  10"  md 
schwerer  als  7  Pfund  smd,  die  allerdings,  wenn  sie  übrigens  n^gA- 
mässig  gebildet  sind,  keine  Zweifel  über  ihre  Reif»  entstehen  k»- 
sen.  Herbezügliche  üebertreibungen  waren  übrigens  so  oft  vorge- 
kommen, dass  man  über  die  Grenzen,  innerhalb  »welcher  sidi  wahr- 
4ieitsgemä8se  Beobachtungen  ergaben,  zu  keinem  sidieren  ScMosse 
gelangen  konnte.  Nach  meiner  eigenen  Anschauung  ist  ein  G^ 
wicht  von  10  Pfand  und  eine  Länge  von  20"  schon  etwas  Ausser» 
ordentliches,  und  es  dürfte  ein  Gewicht  von  13  Pfand  und  eine 
Eörperlänge  von  31"  wohl  als  das  Extreme  angesehen  werdeiii  was 
sich  in  der  fraglichen  Beziehung  ergeben  hat. 

Nachstehende  Maasse  und  Gewichtsverhältnisse,  welche  des 
Vergleiches  halber  nebeneinander  stehen,  entnehme  ich  einem  eben 
geborenen  vollkommenen  reifen  und  kräftigen,  und  ^nem  m  der 
28ten  Woche ,  d.  i.  an  der  Grenze  der  LebensfXhigkeit  geboraBeü, 
lebenden  Kinde. 


WeiUiches 
^es  Kind. 


Körpergewicht  (bayer.  Civilgewicht)  .  . 
Eoiperlänge  (Pariser  Ausmass)  .... 
Entfernung  Tom  Scheitel  bis  zum  Perineum 
Qaerdurchmesser  des  Schädels  .... 
Gerader  Durchmesser  des  Schädels  .  . 
Schiefer  Durchmesser  des  Kopfes   .    .    . 

Breite  der  Schläfengegend 

Entfernung  des  Nabels  vom  Halsgrtibchen 
Entfernung  des  Nabels  von  der  HerEgrube 
Entfernung  des  Nabels  vom  Scheitel  des 

Schambogens 

Gerader  Durchmesser  des  Brustkorbs 

Breite  der  Schnltergegend 

Breite  der  Hflilgegend 
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Nebst  den  Gewichts-  und  Längenverhältnissen  gibt  es  wenig 
beieichnende  Merkmale  der  vollendeten  Beife.  Als  wesentlichere 
Eemueichen  stellen  sich  im  Allgemeinen  eine  stärkere  Fettauspol- 
itenmgf  der  Stand  des  Nabels  mitten  zwischen  dem  obem  Schamr 
beinrand  und  der  Herzgrube,  eine  stärkere  Entwicklimg  der  Hom- 
gebilde  (Haare  und  Nägel),  beim  männlichen  Greschlechte  das  Her- 
abgestiegensein  der  Hoden  in  das  Scrotiun,  beim  weiblichen  6e- 
schlechte  eine  stärkere  Entwicklung  der  grossen  Schamlippen,  und 
weiteres  Vorgeschrittenscin  der  Knochenbildung.  Bei  lebend  ge- 
borenen Kindern  tritt  noch  eine  grössere  Kraft  der  Muskelbewegung 
und  der  Stimme  hinzu.  Mehrere  für  die  Reife  der  Kinder  als  b^ 
teichneud  angenommene  Erscheinwigen  dagegen  zeigen  eine  grosse 
Wandelbarkeit,  so  die  Grösse  der  Fontanellen,  welche  nicht  selten 
im  geraden  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Kopfes  stehen  imd  somit 
um  so  grösser  sind,  je  reifer  das  Kind  ist,  was  namentlich  you  der 
grossen  Fontanelle  gilt.     Nebstbei  ergeben  sich  in  Bezug  auf  letz- 
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tere  FontmeDe  bei  demselben  Grad  der  Beife  weh  nodi  nldit  un- 
beträchtliche Grössenverschiedenheiten.  Ebenso  ist  die  Entwicklung 
der  Haare  eine  höchst  wandelbare,  und  es  werden  bisweilen  gani 
krSfdge  Kinder  nur  mit  höchst  spärlichem  Kopfhaar  geboren,  wäh- 
rend nicht  ganz  ausgetragene  Kinder  mit  dichtem  dunklem  Haar 
yersehen  sein  können.  Auch  der  Körper  reifer  Sander  ist  bisweilen 
mit  reichlichem  WoUhaar  imd  mit  einer  starken  Schichte  der  v«r- 
nix  caseosa  bedeckt,  welche  Erscheinung  in  der  Regel  als  Zeichen 
der  unvollendeten  Reife  angesehen  wurd.  Ebenso  sind  die  Hoden 
bei  kräftig  entwickelten  Ejndem  bisweilen  noch  im  Leistenkanal 
enthalten« 

Der  Sch&del  des  Kindes*). 

Eine  besondere  Betrachtung  erheischt  der  Schädel  der  Frucht, 
welcher  nicht  nur  abweichend  von  dem  des  Erwachsenen  gebildet» 
sondern  auch  bei  der  Lehre  vom  Geburtsacte  ganz  besonders  in 
Berücksichtigung  zu  ziehen  ist.  —  Die  Anatomie  des  Kopfes  als 
bekannt  voraussetzend,  werden  hier  nur  jene  Eigenthümlichkeiten  des 
Ejndcsschädels  hervorgehoben,  welche  vom  geburtshilflichen  Stand- 
punkte wichtiger  erscheinen. 

Die  wesentlichste  Eigenthtimlichkeit  besteht  darin,  dass  das 
Schädelgewölbe  der  Frucht  aus  mehreren  Knochenstücken  sasain- 
mengesetzt  ist,  welche  mit  einander  in  beweglicher  Verbindung 
stehen.  Diese  Verbindung  wird  durch  die  äussere  und  innere  Kno- 
chenhaut gebildet,  welche  sich  über  die  freien  Ränder  der  Schädd- 
knochen  fortsetzt  und  die  daselbst  bestehenden  Knochenlttcken  ans- 
fttllt  Sie  bildet  am  reifen  Schädel  zum  Theil  lineare,  zwischen  den 
Knochenrändem  liegende,  zum  TheU  polygonale  den  Knochenwin- 
keln  entsprechende  Brücken.  Erstere  sind  unter  dem  Namen  der 
Näthe,  letztere  unter  dem  Namen  der  Fontanellen  bekannt 
Von  den  Näthen  sind  flir  uns  die  wichtigsten:  a)  die  Pfeilnath, 


*)  8.  Tal  XIL    Fig.  2  u.  3. 
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wdche  die  beiden  obem  Bänder  der  Scheitelbeine  vereint,  b)  die 
Stirnnath,  welche  zwischen  den  beiden  Hälften  des  Stirnbeines 
Ikgtj  nnd  von  der  grossen  Fontanelle  bis  zur  Nasenwurzel  reicht; 
c)  die  Kranznath,  welche  die  Stirnbeine  mit  den  Scheitelbeinen 
fereinty  und  aus  zwei  seitlichen  Schenkeln  besteht,  welche  sich  in 
äe  grosse  Fontanelle  verlieren;  d)  die  Hinterhauptsnath,  die 
gteichlallfl  aus  zwei  Schenkeln  besteht,  welche  unter  einem  stumpfen 
Winkel  vom  hinteren  £nde  der  Pfeilnath  aus  einander  treten  und 
bogenförmig  nach  aussen  und  unten  laufend,  sich  bis  zur  Schädel- 
basis fortsetzen. 

Von  Fontanellen  interessiren  den  Geburtshelfer  zunächst  zwei, 
und  zwar:  a)  die  vordere  oder  grosse  Fontanelle,  welche 
ans  der  noch  unvollendeten  Entwicklung  der  vordem  obem  Winkel 
der  Scheitelbeme  und  der  anstossenden  Wmkel  beider  Stimbeine 
hervorgeht  Sie  stellt  einen  vierseitigen  von  der  Beinhaut  ausge- 
fönten  Baum  von  ungleichseitiger  Figur  dar;  von  ihren  vier  Win- 
keln ist  der  vordere  in  die  Stimtnath  sich  verlierende,  der  spitzigste 
und  längste,  der  nach  hinten  gegen  die  Pfeilnath  gerichtete  der 
knneste  und  am  meisten  stumpfe;  der  Längendurchmesser  dieser 
Fontanelle,  obgleich  sehr  wandelbar  misst  beim  reifen  Kinde  im 
Durchschnitte  beiläufig  10"',  der  Querdurchmesser  6'";  b)  die 
hintere  oder  kleine  Fontanelle  findet  sich  an  der  Vereini- 
gnngsstelle  der  Pfeilnath  mit  den  beiden  Schenkeln  der  Hinter- 
hauptsnath vor.  Sie  bildet  bei  reifen  Früchten  in  der  Regel  eme 
so  unbeträchtliche  Lücke,  dass  sie  die  Bezeichnung  einer  Fonta- 
nelle schon  kaum  mehr  verdient,  und  sich  eigentlich  nur  als  eine 
durch  das  Zusammentreten  nachgiebiger  Enochenwinkel  beweglichere 
ond  weichere  Stelle  darstellt. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Form  und  Grössenverhältnisse  weicht 
da  Ejndesschädel  von  jenem  des  Erwachsenen  und  zwar  haupt- 
sächlich darin  ab,  dass  beim  Kinde  der  Schädel  im  Verhältniss 
zum  Gesichte  viel  grösser  ist,  dass  die  Stirn-  und  Schläfeugegend 
weniger  entwickelt  ist  als  die  hintere  Schädelgegend  und  dass  be- 
sonders das  Hinterhaupt  viel  stärker  hervortritt  Ebenso  zeigen 
die  Durchmesser  des  reifen  Kindskopfes  mehrfache  Eigenthümlich- 
keiten  und  ergeben  durchschnittlich  folgende  Maasse:    Der  gerade, 
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Ton  der  Mitte  der  Stirn  zur  kleinen  Fontanelle  gezogene  Dnreh» 
messer  4",  3"  biß  4",  9"'.  Der  quere  an  der  breitesten  Schädel* 
»teile  von  einem  Uiher  pariefak  zum  anderen  gezogene  3",  3"'  bi« 
3",  8'".  Der  kürzere  quere,  welcher  der  Breite  der  Sehläfenge- 
gend  entspricht  3",  bis  3",  5".  Der  längste  oder  schiefe  von 
der  Spitze  des  Kinns  bis  zur  kleinen  Fontanelle  reichende  5"  bis 
5",  6'".  Der  senkrechte  vom  Scheitel  zur  Schädelbasis  geführte  3', 
3'"  bis  3\  T.  Der  breiteste  Ringumfang  des  Schädels  beträgt 
12  —  15". 

Die  hier  angedeuteten  Eigenthümlichkeiten  des  KindskiqyfeB 
werden  ihre  besondere  Würdigung  erst  bei  der  Lehre  vom  Oebnrts- 
mechanismus  und  in  der  Pathologie  finden,  auf  welche  ich  voiiänflg 
verweise. 

$.    94. 

b)  Die  die  Fmcht  umgebenden  Eitheile. 

Zu  den  die  Frucht  umgebenden  Theilen  des  Eies  gehl)ren, 
wie  aus  der  Entwicklungsgeschichte  hervorgeht,  die  amniotische 
Flüssigkeit,  der  Nabelstrang,  das  Amnios,  das  Cho- 
rion und  die  Placenta.  Zur  genaueren  Eenntniss  einiger  die- 
ser Eitheile  imd  deren  Verbindung  mit  der  Gebännutter  ist  es  aber 
unumgänglich  nothwendig  schon  hier  von  den  auf  der  Innen- 
fläche der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  vor^ 
kommenden  Veränderungen  zu  reden,  und  namentlich  eine  Mem- 
bran in  Betrachtung  zu  ziehen,  welche  diese  Verbindung  zunächst 
vermittelt,  und  unter  dem  Namen  der  hinfälligen  Haut, 
memhrana  decidua  (cadum),  seit  Hunters  Zeiten  bekannt  ist 

§.    95. 

1)  Die  hinfällige  Haut,  membrana  deeidua  *). 

Die  Veränderungen,  welche  sich  in  den  sämmtlichen  Schich- 
ten  der  Gebärmutter   während  der  Schwangerschaft   ergeben,    erst 


♦)  S.  Taf.  XI.    Fig.  7  u.  8.  —    Taf.  XIH.    Fig.  3.  4  a.  6. 
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tßlu  In  Betnebtuni^  tidund,  besciiräidce  ich  midi  hier  auf  die 
DninBiichiiiig  der  ümwandlimg  der  inneren  Schichte  und  des  Gkr 
ffinappanUeSy  deren  KenntnisB  zum  Verständniss  der  folgenden  Er- 
artenmgai  sonächBt  nothwendig  erscheint. 

Die  anatomische  Zusammensetzung  der  Sdileimhant  der  leeren 
Oebäimiitier  wmde  schon  $.  10  ansföhrlich  mitgetheilt,  indem  ich 
Bleh  Ueraof  beziehe,   erwähne  ich  vor  Allem,   dass  die  in  Folge 
der  Befrochlnng  im  Uterus  eintretende  Metamorphose  der  innersten 
Sdiiefate  im    Wesentlichen   in   ehifacher  Hypertrophie,    Lockerung 
nd  gieichseitiger  Regeneration  sämmtlicher  Gewebsbestandtheile  der 
Ifaeooa,  mit  nachfolgender  theilweiser  Atrophie  und  fettiger  Meta- 
Borphose  bestehe.    Ersterer  Prozess  beginnt  unmittelbar  nach  der 
Befinditimg  und  zwar  wahrscheinlich  gewöhnlich  noch  vor  dem  Ein- 
dringen des  befruchteten  Eies  in  die  Gebärmutterhöhle.    Diese  H7- 
pertrofdiie  ist  die  Folge  der  durch  die  Befruchtung  bewirkten  eigenr 
thfimHdifln  Anregung  vegetativer  Thätigkeit  in  den  Greschlechtsorgar 
Mn,  und  ist  somit  nicht  etwa  die  Wirkung   des  durch  das  Ei  in 
der  GdiänDutterhöhle  bewirkten  Bdzes,  indem  sie  erwiesener  Mas^ 
sen  auf  ähnliche  Weise  auch  dann  zu  Stande  kommt,    wenn  die 
Fracht  ansseihalb  der  Gebärmutter  sich  entwickelt,  ja  sich  bisweilen 
auch  bei  pathologischer  Menstruation  ')  vorfindet,   somit  eine  Er- 
•dKinoBg  ist,   w^che  nicht  einmal  mit  der  Schwangerschaft  in  un- 
hedingt  nothwendigem  Zusammenhange  steht.    Diese   Hypertrophie 
bcstdit  im  Wesentlichen  in  einer  reichlicheren  Ablagerung  von  Epi- 
thriien,    welche    zu    dieser   Zeit    die    Eigenthümlichkeit  darbieten, 
diSB  sie  nicht  mehr  cylindrisch,  sondern  pflasterförmig  werden.    Zu- 
dem findet  eine  leicht  nachweisbare  Auszerrung  und  Erweiterung  der 
Utriculardrfisen,  eine  starke  Gefassentüaltung  und  reichliche  Bildung 
von  jongem  Bindegewebe,  von  Fasern,  kernhaltigen  ElementarzeUen 
md  Fettmoleeülen  statt 

$.    W. 
Diese  Hypertrophie  der  innersten  Schichte  bewirkt  zunächst 
ein  laltigea  oder  vielmehr  hügliges  Hervortreten  derselben  und  hat 


*)  8.  meine  klinischen  Vorträge  Aber  die  Krankheiten  des   weiblichen 
Getehiachtes,  HI.  Auflage,  B.  L  S.  410.    Prag  1851. 
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eine  volbtändige  AnBffinimg  der  sich  aOmfilig  etwas  erwcdteniden 
Uterashöhle  zur  Folge.  Während  dieses  Zostandes,  d.  h.  während 
dieser  sehr  innigen  Berührung  der  vorderen  und  hinteren  Schleim- 
hautfläche  der  Gebärmutterwand,  tritt  das  fast  microscoinsche  Ei 
durch  die  hmere  Tubenmündung  in  die  Grebärmutterhölüe  und  bettet 
sich  in  der  Regel  in  der  nächsten  Nähe  dieser  Mündung  in  eine 
dieser  weichen  Falten.  Sem  rasches  Wachsthum  veranlasst  bald 
eine  entsprechende  Depression  seiner  weichen  Umgebung,  welehe 
gegentheilig  sich  in  Folge  der  fortbestehenden  hypertrophiienden 
Thätigkeit  in  seiner  Gircumferenz  inuner  mehr  erhebt,  so  dass  das 
kleine  £i*chen  bald  vollkommen  umwuchert  und  von  seiner  nächsten 
Umgebung,  welche  über  demselben  an  ihren  freien  Bändern  ver» 
wächst  eingeschlossen  und  fixirt  erscheuit.  Diese  Einsackong  des 
Eies  ist  jener  nicht  ganz  unähnlich,  die  sich  am  Embryo  bei  "der 
Bildung  des  Amnios  ergibt;  auch  dieser  wird  von  einer  Hantlalte 
umwachsen,  die  sich  endlich  hinter  seinem  Rücken  schliesst  und 
eine  voUkonmiene  Blase  bUdet.  Aehnliche  Abkapslungen  ergaben 
sich  auch  bei  mehreren  pathologischen  Vorgängen,  namentlich  bei 
Blasen-  und  Gallensteinen. 

Ist  diese  Umwachsung  von  Seite  der  das  Ei  mn£assendflB 
Schleimhautfalte  vollbracht,  so  stellt  sich  das  anatomische  Yerhäll- 
niss  in  der  Art  dar,  dass  sich  in  der  obem  Gregend  der  Gebärmot- 
terhöhle  eine  hohle  Schleimhautverlängerung  vorfindet,  welche  in 
ihrem  Innern  das  kleme  Ei  einschliesst.  Durch  das  fortschreitende 
Wachsthum  des  Eies  wird  diese  Verlängerung  allmäUg  zu  einer 
grösseren  Blase  ausgezerrt,  welehe  in  der  ersteren  Zeit  in  ihren 
Wandungen  sich  verdickend,  später  wieder  dünner  wird  und  die 
erweiterte  Höhle  der  Gebärmutter  immer  vollständiger  ausfüllt  Auf 
diese  Weise  kommt  sie  mit  der  hypertrophirten  ganzen  Innenfläche 
der  Gebärmutterhöhle  allmäUg  in  innigste  Berührung  und  verschmilzt 
endlich  atrophirend  mit  derselben  zu  einer  Membran,  wodurch  das 
Ei  in  unmittelbaren  Contact  mit  der  ganzen  Innenfläche  der  Grebär- 
mutter  kommt.  Diese  Innenschichte,  mit  welcher  das  Ei  erst  spä- 
ter in  Berührung  kommt,  stösst  sich  allmälig  in  Gestalt  einer  Mem- 
bran los,  und  bUdet  so  die  äusserste  Umhüllung  des  Eies,  welche 
unter  dem  Namen  der  hinfälligen  Haut  {tnembr(ma  deädua  t. 
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taätea  vera,  nadi  Hanter)  bekannt  ist,  während  die  erst  ef- 
wilmte  nnmittelbaTe  Hülle  den  irrthümlichen  Namen  der  decidua 
reflexa  erhalten  hat 

Diese  Erklärung  von  der  Bildung  der  decidua  vera  et  reflexa 
oteheint  mir  nach  dem,  was  ich  selbst  beobachtet  und  nach  den 
Uerfiber  angestellten  neuesten  Untersuchungen  mehrerer  Microscop^ 
ker  m[id  Embryologen  in  ^jeder  Bedehung  die  entsprechendste,  ob- 
wohl sie  Ton  der  gewöhnlichen  Ansicht  über  diesen  Gegenstand 
weModidi  abweicht 

Die  gewöhnliche  schon  von  W.  Hunter  ^)  angeregte,  insbe- 
sondere aber  von  Moreau  ^),  Bojanus  3),  Breschet  *),  Vel- 
pean<)  ausgeführte  Eiklärung  der  Bildung  der  erwähnten  doppelten 
BSSIe  des  menschlichen  Eies  ist  nämlich  die,  dass  man  in  Folge 
der  Befimehtong  einen  Exsudationsprozess  an  der  Innenfläche  der 
fiebiimiiftter  annahm,  welcher  zur  MembranbUdung  führe.  Wäter 
nahm  man  an,  dass  die  auf  diese  Weise  gebildete  Membran  durch 
dii  eintretende  Ei  an  der  Einmündungsstelle  der  Tuba  eine  Ein- 
stülpung kleide,  und  dass  der  eingestülpte  Theil  der  decidua 
reflexa  entspreche,  wogegen  die  äussere  die  Höhle  der  Gebärmutter 
auskleidende  Exsudationsmembran,  welche  erst  später  mit  der  Be- 
ieza  in  Berührung  konmit,  als  decidua  vera  angesehen  ward.  End- 
Bdi  iSmd  man  sich  veranlasst,  an  der  Stelle,  wo  die  gebildete  Mem- 
bran von  dem  eindringenden  Ei  eingestülpt  wurde,  anzunehmen,  dass 
die  innere  Gebärmutterwand  zum  Theil  entblöst  ward.  Diese  Ent- 
blösung  sollte  aber  durch  nachfolgende  Exsudation  beseitigt  werden, 
und  ans  dieser  die  Bildung  einer  decidua  serotina  hervorgehen; 
letztere  bildete  zugleich  jene  Stelle,  wo  die  Grefassverbindung  des 
Fötus  mit  der  Gebärmutter,  d.  h.  die  Entwicklung  der  Placenta 
sUttfindet 


*)  jimmi9mim  mteri  grovidij  iabuUe  üluHrata.    Birmingham  1774. 

')  E$$ai  inr  la  di$po$iUon  de  la  membrane  caduqw,   Din.  inaugur» 

Bmrie  ISli. 
^  bUf  1811. 

*)  Uteotn  de  PAcadt  Roy.  de  mid.^  I.  12.  1838. 
^  Opohgie  ei  embryologie  k^mme.    Btrk  1888. 
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Abgesehen  d«Ton,  dass  ifir  diese  Bsondations-  «ai  JSiaM^ 
pungstheorie  keine  direeten  Beobachtungen  TorBegen,  so  Oihcib«i 
sich  gegen  dieselbe  die  Ergebnisse  der  bezüglichen  nenesteii  aoatt^ 
mischen  und  microscopischen  Untersuchungen. 

Zunächst  ist  in  Betreff  der  decidua  vera  zu  bemerkBOi  duB 
-die  Untersuchungen  von£.  H.  Weber >),  Sharpey*)^  Goodair^, 
Bischoff  «),  Coste  ^),  John  Reid  *),  Montgomery  ^,  Ro- 
bert Lee  %  Virchow  •),  Robin  i«)  n.  A.  unzweifelhaft  gektet 
haben,  dass  dieselbe  aus  einer  Umwandlung  der  inneren  Sehicfale 
der  Gebärmutter  hervorgehe,  dass  insbesondere  die  Utricolardrüsen 
einen  wesentlichen  Bestandtheil  derselben  bilden  und  die  Yfiaiilaa 
sung  der  netzförmigen  und  durchlöcherten  Beschaffenheit  der  frag- 
lichen Membran  sind.  Wenn  einzelne  der  genannten  Forsdier  iiocii 
eine  eigenthümliche  Exsudation  zwischen  den  Grewerfaeäieilen  dir 
Mucosa  annahmen,  so  lehrten  doch  wiederholte  UntenmchoBgen  und 
insbesondere  die  von  Coste,  Blot,  Roh  in,  Virchow,  Beieheri, 
sowie  meine  eigenen  Beobachtungen,  dass  die  vorhandene  MeteiMr- 
phose  sich  im  Wesentlichen  nur  als  Hypertrophie  mit  Umwmdling 
des  Cylinderepitheliums  in  ein  Pflasterepithelium  und  Einlagenug 
von  kernhaltigen  Elementarzellen  und  Fettmolecülen  zwischen  die 
«usgezerrten  Utriculardrüsen  und  Gapillarien  darstelle.  Diese  Meta- 
morphose erstreckt  sich  nur  auf  die  Schleimhaut  der  Gebfinnutter- 
höhle  und  grenzt  sich  somit  am  inneren  Muttermund  ab,  an  wddier 


*)  Zusätze  zur  Lehre  vom  Baue  und  den  Verrichtungen  der  Geschlechts- 
organe.   Leipzig  1846.  S.  30.  34. 

*)  Siructure  of  flu  Decidua,   proof  Bheet  oj   D,  Btdy*$   fVantiatfan  t^ 
„ilMiler't  PhyBi9logy^^  1841.  —     S.  Weber  8.  6a 

»)  S.  Weber  S.  55. 

*)  Müller's  Archiv  etc.  1846.  Heft  IL-—    S.  Weber.  S.  56. 

')   Compies  rendu»  de  VAcad.  den  BcienceB,  184S  u.  1847. 

^)  Pkyaiidügicml  amatomieal  amd  paikologieal  Bmmrchm»    Mmkurgh 
1848.  f.  816. 

^  ExpoBition  of  the  BigriB  and  aymptofUB  of  pregnanc§*    I^%mi%n  1837. 

')   Medic^chirurg.  TranBactionB.  t,  XXIL 

•)  Froriep's  Notizen.  1847.  Mai.  N.  2a 
>o)  ArMvu  ginioOfti  de  fäid.  184«.  ivU  •.  Aftai». 


ftdie  wksb  nach  erfolgter  Abstossong  der  Membran ,  sowie  bisweilm 
a  der  Stelle  der  Tubeninsertion  deutliche  Oeffimngen  erkennen 
hBsen.  Die  dteidua  vera  bUdet  anfängUeh  eine  2"  —  2 V%"  dieke, 
ftrigens  meist  nngleichrömiig  starke  Schichte,  welche  jedoch  gröss^ 
tntheiiB  dorch  aUmälige  Anflserrong  dünner  wird  und  später  in  ih- 
im  peripherischen  Theil  mehr  oder  weniger  atrophirt.  Sie  ist  an- 
iungiieh  sehr  gefassrdch,  dicht  mit  kleinen  Löchern  besetzt,  welche 
jm  Theil  nmd,  com  Theil  spaltenförmig  sind,  und  in  dem  Maasae, 
als  die  Ausdehnung  der  Dedctua  erfolgt  grösser,  spaltenförmiger  und 
lelatiT  iq>äifielier  werden.  In  gleichem  Maasse  wird  die  Membran 
geflUsänaer  mid  löst  sich  allmälig  von  den  unterli^^den  Gebäf- 
■nttenehichten  los,  worauf  unterhalb  derselben  eine  Regeneration 
da*  abgeatoasenen  Schleimhautpartie  erfolgt,  welche  nach  Bobin'a 
UBtnmdiimgen  wieder  alle  Eigenschailen  der  normalen  Mueosa 
daHiietet.  Diese  Abstossung  ergibt  sich  bei  unzeitigen  Geburten 
Usweilen  schon  im  2tan  Schwangerschaftsmonate,  wobei  dasEi  niobt 
idlsa  In  eine  didce  Decidua  eingehüllt,  ausgestossen  wird.  In  dem 
Uaaase  als  die  Schwangerschaft  fortschreitet  und  sich  vom  dritten 
Monate  entfernt,  wbrd  der  peripherische  Theil  der  Decidua  immer 
dflnner  und  unvollständiger  angetroffen,  und  sie  findet  sich  am  rei- 
fen £i  meist  nur  in  Bruchstücken,  am  bedeutendsten  im  Bingumfange 
der  Plaoenta  vor,  doch  gibt  es  bisweilen  pathologische  Zustände 
derselben,  welche  eine  ungewöhnliche  Dicke  derselben  noch  in  den 
ip&testen  Schwangerschaftsmonaten  zur  Folge  haben. 

Sowie  die  decidua  vera  durch  die  neueren  Forschungen  als 
Bertandtheil  der  Gebärmutter  erkannt  ward,  ebenso  gilt  diess  aber 
meh  für  die  decidua  reflexa*).  Die  Forschungen  eines  Sharpey, 
Coste,  £•  H.  Weber,  Virchow,  Beichert  haben  nachgewie- 
sen, daas  die  letztere  gldchfalls  dieselben  Bestandtheile ,  wie  die 
estere  nur  in  etwas  veränderter  Anordnung  darbiete.  Man  findet 
nämlich  und  zwar  insbesondere  an  den  Ursprungsstellen  der  Beflexa 
in  gleicher  Weise  die  ausgezerrten  Ausführungsgänge  der  Utricular- 
driisen,  sowie  dieselben  EpUhelien  wie  an  der  decidua  vera  und  end* 


*)  8.  Taf.  im.  fig.  3,  4  u.  5. 
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lieh  GefSsse,  die  sich  ans  der  letzteren  In  die  erstere  mnbeogen. 
Gregen  die  Peripherie  zn  werden  die  Driisenöfihnngen  immer  BpSr- 
licher  und  länger,  was  sich  aus  der  stattgefimdenen  Anszemmg  der 
ursprünglich  kleinen  Schleimhautfalte  wohl  erklären  lässt,  und  m- 
gleich  wesentlich  für  den  oben  angegebenen  Vorgang  der  Umwaeb- 
sung  spricht  E.H.  Weber')  nimmt  übrigens  noch  die Möglidikeit 
einer  zweiten  Bildungsweise  der  decidua  refUxa  an,  und  er  sagt  in 
dieser  Beziehung:  ,,die  Loslösung  der  decidua  reflexa  kann  entwe- 
der dadurch  erfolgen,  dass  das  äusserst  kleine  £i,  nachdem  es  in 
den  Uterus  gekommen  in  die  weiche  Decidua  einsinkt  und  rings 
von  ihr  umwachsen  wird,  was  Sharp ey  für  wahrscheinlich  hält, 
oder  dadurch,  dass,  indem  das  Ei  in  den  Uterus  eintritt,  sich  durch 
einen  organischen  Prozess  eine  oberflächliche  Lage  von  der  tumoa 
decidua  loslöst  und  die  tunica  decidua  reflexa  bildet,  was  ungeachtet 
der  Organisation  der  tunica  decidua  uteri  wohl  möglich  ist^  Diese 
Ansicht  jedoch  wird  durch  zwei  Präparate  widerlegt,  in  deren  Be- 
sitz Coste  ^j  ist,  und  welche  zwei  Selbstmörderinnen  entnonmien 
sind  und  schwangere  Grebärmütter  darstellen,  von  welchen  die  eine 
ehien  20  Tage  alten,  die  andere  einen  25  Tage  alten  Embryo  im 
wohl  erhaltenen  Zustande  enthält  und  wo  der  oben  angegebene  un- 
mittelbare Uebergang  der  decidua  vera  in  die  reflexa  deutUch  nach- 
weisbar ist    Gleiche  Beobachtungen  machte  auch  Virchow*). 

Bei  dieser  Erklärung  der  Deciduabildung  bedarf  es  der  An- 
nahme einer  decidua  serotina  nicht,  indem  die  Grebärmütter  an  kei- 
ner Stelle  entblösst  erscheint.  Die  der  Serotina  entsprechende  Partiei 
wäre  dann  die,  wo  das  Ei  gleich  ursprünglich  haften  blieb  und  in 
deren  Peripherie  die  Reflexa  ihren  Ausgangspunkt  gewann.  Diese 
Stelle  anfangs  natürlicherweise  so  Idein  als  das  Ei,  nimmt  im  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  im  gleichen  Verhältnisse  wie  das  letztere 
zu,  und  entspricht,  wie  noch  angegeben  werden  soll,  allerdings  auch 


*)  Zusätze  zur  Lehre  vom  Batie  u.  den  Verrichtungen  der  Geschlechts- 
organe.   Leipzig  1846.  S.  35. 
*)   Comptei  rendu8  des  Biance»  de  VAcad.  des  seieneeSf  1847. 
')  Frorieps  N.  Notizen  1847.  März.  N.  20. 
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dem  Sitze  der  Placentabfldang.  —  Sobald  einmal  nachgewiesen  itt, 
dass  die  Decidna  nichts  anderes  als  die  hypertrophirte  Schleimhaot 
der  Gehärmatter  ist,  so  hat  auch  die  Einstülpimgstheorie  ihren  we- 
fentlichsten  Anhaltspunkt  verloren,  indem  das  Ei  bei  seinem  Eintritte 
m  die  Gebärmutterhöhle  die  Schleimhaut,  welche  an  der  Tuben- 
«nriHfiTig  perforirt  ist,  abzuheben  nicht  im  Stande  ist. 

$.    97. 

Was  die  Bedeutung  der  Deciduabildung  betrifft,  so  ist  diessfalls 
Tor  AUem  bemerkenswerth ,  dass  nur   der  Mensch  eine  decidita  re^ 
fUxa  besitzt,  und  dass  auch  die  Bildung  der  decidua  vera  bei  dem- 
selben eine   eigenthümliche  ist.    Beim   Thier  wie   beim   Menschen 
kaboi  ^e  in  Rede  stehenden  Verändenmgen   an   der   Innenfläche 
der  GebSimutter  während  der  Schwangerschaft  den  Zweck    die  em- 
bryonalen und  mütterlichen  Geiasse    in  möglichst  innigen  Contact 
zu  bringen,   was  dadurch  erzielt  wird,  dass  sich  die  beiderseitigen 
Capillarien  zwischen  einander  schieben.    Die  Träger  der  embryona- 
len GefKsse   sind   die  Chorionzotten,  jene  der  mütterlichen  die  De- 
cidua und  hier  zum  wenigsten  bei  den  bisher  untersuchten  Säuge- 
Chieren  zunächst  die  Utriculardrüsen.    Letztere  nehmen  sich  erwei- 
ternd   und  verdünnend   die  Ciiorionzotten    scheidenförmig    auf  und 
bringen  so  die  auf  ihren  Wandungen    sich   zahlreich   verzweigenden 
mütterlichen    Gefässe    mit    den    embryonalen    in  innige  Berührung. 
Beim  Menschen  liess  sich  ein  derartiges  Hineinwachsen  der  Chorion- 
zotten in   die  erweiterten  Drüsenschläuche  nicht  erkennen ,   und  ist 
nach  £.  H.  Weber*s  Ansicht   auch   nicht  wahrscheinlich,     indem 
die  Anordnung  der  Chorionzotten  in  keiner  Zeitperiode  der  Schwan- 
gerschaft jener  der  Drüsenverzweigung  entspricht,  und   ein  Heraus- 
riehen  der  anfangs  leicht  löslichen  Zotten  aus  den  Drüsenmündungen 
bei   der  anatomischen  Untersuchung  nicht   bemerkbar  ist.      Beim 
Menschen  schieben  sich  demnach  die  Zotten  zwischen 
die  Gefässe  der  Decidua  d.  h.  wachsen  zwischen   die- 
selben  hinein   ohne   hiebei    in    die   Drüsenmündungen 
einzutreten. 

An  der  Stelle,  wo  das  Ei  in  steter  Berührung  mit  der  tunica 
dtddua  prapria  geblieben,   und  wo  man  seit  Bojanus  Zeiten  die 
T.  Xiwiseli,  eaburtshflife.  L  10 
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Bildung  der  seroUnn  annahm,  Bind  die  Bedingun^n  für  £e  wech- 
selseitige GefÜssentfaltung  am  günstigsten,  indem  die  übrige  TOn 
der  decidua  reflexa  gebildete  Umhüllung  durch  allmälige  Verdün- 
nung immer  gefassarmer  wird,  und  in  dessen  Folge  findet  auch  an 
jener  Stelle  die  bedeutendste  Verzweigung  der  Cho- 
rionzottcn,  d.  h.  die  Bildung  der  Placenta  statt,  wäh- 
rend an  der  übrigen  Peripherie  des  Eies  die  Zotten  allmälig  atro- 
phiren  und  das  Chorion  wieder  glatt  wird. 

§.    98. 

Fasst  man  demnach  den  ganzen  Prozess  noch  einmal  in^s 
Auge,  so  ergibt  sich  folgender  Vorgang:  die  hypertrophirte  aufge- 
lockerte Innenflüche  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  umwuchert 
das  angelangte  kleine  £i  in  seinem  nächsten  Ringumfange,  und 
schliesst  es  durch  Verwachsung  dieser  Umwucherung  beuteiförmig 
ein,  und  bildet  so  die  decidua  re/lexa.  Diese  wird  durch  das 
Wachsthum  des  Eies  ausgedehnt,  anfänglich  dicker,  später  verdünnt, 
und  verschmilzt  im  zweiten  Schwangerschaftsmonate  mit  der  übrigen 
Schleimhaut,  welche  die  tunica  decidua  vera  darstellt  Der 
Zweck  dieser  dem  Menschen  eigcnthümlichcn  Umwucherung  scheint 
die  Fixirung  des  Eies  zu  sein,  welche  wegen  der  aufrechten  Stel- 
lung des  Menschen  nothwendiger  sein  dürfte  als  beim  Thiere.  — 
Dort  wo  die  Umwucherung  sich  ursprünglich  erhoben  erübrigt  eine 
Stelle,  wo  das  Ei  in  beständiger  Berührung  mit  der  decidua  vera 
blieb.  Diese  anfanglich  sehr  kleine  Stelle  nimmt  mit  der  Vergrös- 
serung  aller  Theile  gleichfalls  am  Umfange  zu,  und  wird  zunächst 
der  Sitz  der  Placcntarcntwicklung ,  während  an  der  übrigen  Peri- 
pherie des  Eies  decidua  vera  et  rcflexa  allmälig  verschmelzen,  ge- 
fiisslos  werden  und  atrophiren. 

An  die  weitere  Metamorphose  der  Decidua  knüpft,  sich  wie 
sich  hieraus  ergibt,  zunächst  die  Untersuchung  der  Placentarent- 
Wicklung. 
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$.    09. 

2)  Der  Mutterkuchen,   Placenta  *). 

Wie  ans  dem  Yorangeschickten  hervorgeht,  bildet  sich  die 
Plicenta  in  jenem  Theile  der  deddua  vera,  mit  welchem  das  Ei 
flchon  vom  Beginne  seiner  intrauterinalen  Entwicklmig  in  Berüh- 
nmg  gewesen.  Hier  verzweigen  sich  die  Chorionzotten  immer  mehr 
md  ihnen  entsprechend  wachsen  in  dieselben  die  embryonalen  Na- 
beigefasse  hinein;  zugleich  erweitem  sich  die  mütterlichen  Cappilla- 
rien  der  Deeidua  und  treten  mit  den  ersteren  in  innigsten  Contact* 
Zwischen  diesen  beiderseitigen  Geiassen  atrophiren  die  übrigen  Ge- 
webstheile  der  Deeidua  zum  grösstentheil  und  es  bildet  sich  allmälig 
ein  rundlicher  kuchenförmiger  Körper,  der  am  Ende  des  dritten 
Monates  schon  vollständig  entwickelt  ist,  und  dessen  Hauptbestand- 
theO  die  erwähnten  Gefasse  die  Chorionzotten  und  eingelagertes 
findegewebe  sind,  und  welcher  den  Namen  Mutterkuchen,  Pla- 
centa führt 

Im  reifen  Zustande  des  Eies  bildet  die  Placenta  einen  rund- 
Bchen  oder  ovalen  Körper,  dessen  Längendurchmesser  6"  —  8",  der 
Dlckendurchmesser  %"  beträgt  und  der  % — V4  Pfund  zu  wiegen 
pSlegL  Man  unterscheidet  an  derselben  eine  concave,  dem  Fötus 
zugekehrte,  und  eine  convexe  dem  Uterus  zugekehrte  Fläche.  Er- 
stere  ist  mit  dem  Amnios,  welches  sich  bis  zur  Insertion  des  Nabel- 
stranges  leicht  lösen  lässt  und  mit  dem  Chorion,  welches  nicht  ab- 
hebbar ist,  bedeckt  und  erscheint  glatt  und  weisslich  glänzend. 
Hier  findet  sich  auch  die  Insertion  der  Nabeigefasse,  welche  entwe- 
der eine  centrale  oder  mehr  seitliche,  oder  endlich  ganz  am  Rande 
vorkommende  ist.  Von  ihrer  Insertion  breiten  sich  die  Nabeigefasse 
in  der  ersten  Vertheilung  grösstentheils  in  wagrechter  Richtung  aus, 
worauf  die  weitere  Verzweigimg  in  der  Richtung  gegen  die  äussere 
Fläche  der  Placenta  stattfindet.  Die  convexe  Fläche  ist  durch  meh- 
rere tiefe  Furchen  in  ungleichförmige,  inselartige  Lappen,  Cotyledo- 
nen  getheUt,  welche  in  der  Tiefe  unter  einander  verschmelzen.    Die 


")  S.  Taf.  HL  flg.  1.    Taf.  XTTT.  flg.  1  u.  2. 
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Consifltenz  der  Placenta  ist  eine  schwammige,  ihr  Grewebe,  insbeson- 
dere an  der  Aussenfläche,  leicht  zerreibbar. 

§.   100. 

So  einfach  die  Bildung  der  Placenta  scheint,  so  häufig  sie 
Gegenstand  anatomischer  Untersuchungen  war,  so  ist  doch  das 
Verhältniss  der  doppelten  Gefassanordnung  in  derselben  beim  Men- 
schen nichts  weniger  als  entschieden  erkannt,  und  in  Bezug  auf 
diesen  Pimkt  kann  ich  der  gewöhnlichen  am  meisten  verbreiteten 
Ansicht,  nach  den  von  mir  angestellten  Untersuchungen  nicht  bei- 
stimmen. 

Als  allgemein  unbezweifelt  stellt  sich  nur  heraus,  dass  die 
mütterlichen  Gefässe  mit  jenen  der  Frucht  nicht  ana- 
stomosiren,  dass  somit  kein  unmittelbarer  Blutübertritt  stattfindet 
Auch  über  das  Verhalten  der  embryonalen  Gelassen  in  der  Placenta 
ist  man  nicht  im  Zweifel.  Sie  liegen  sämmtlich  in  den  TOn  der 
Aussenfläche  des  Chorion  ausgehenden  Zotten,  welche  sich  von 
einer  Fläche  der  Placenta  bis  zur  andern  zahlreich  verzweigend, 
anfangs  baumförmig,  dann  trauben-  und  doldenförmig  verästeln, 
und  so  das  Gerüste  der  Placenta  bilden.  Die  freien  Endigungen 
der  Chorionzotten  bilden  zahllose  zum  Theil  fingerförmige,  zum  Theil 
etwas  kolbige  microscopische  Blindsäckchcn ,  welche  mit  Epithelien 
ausgekleidet  zwischen  den  stärkeren  Verzweigungen  der  Chorion- 
scheiden liegen,  und  in  der  ganzen  Dicke  der  Placenta  die  Zwi- 
schenräume der  letzteren  grösstentheils  ausfüllen  *).  Immer  liegen 
in  einer  derartigen  Chorionscheide  eine  Vene  und  eine  Arterie  neben 
einander,  welche  sich  durch  fortgesetzte  Verzweigung  zu  Capillarien 
im  Durchmesser  V200  '  ^^^  Vioo"  verjüngen,  und  in  dem  sackför- 
migen peripherischen  Ende  der  Zotte  sich  in  einander  umbengen, 
d.  h.  communiciren.  Der  embryonale  Blutstrom  ist  demnach  von 
einer  doppelten  Umhüllung  umgeben,  der  Gelässwand  und  der  Zot- 
tenwand, beide  aber  sind  am  peripherischen  Theile  so  zart,  dass 
sie  nur  eine  microscopische  Untersuchung  gestatten. 


*)  S.  Taf.  xm.  U.  1  u.  2. 
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$.  101. 

Was  dagegen  die  mütterlichen  GefILsse  betrifft,  so  herrschen 
über  die  Anordnung  derselben  noch  wesentliche  Meinungsverschie- 
denheiten. Nach  den  von  mir  angestellten  Untersuchungen,  in  wel- 
chen ich  insbesondere  durch  die  Anatomen  Bochdalek,  EöUiker 
mid  Virchow  freundschaftlichst  unterstützt  wurde,  ergab  sich  fol- 
gendes Verhalten  als  das  Wahrscheinlichste. 

Untersucht  man  eine  Placenta  in  ihrer  Verbindung  mit  der 
Gebärmutter,  so  ergibt  sich,  dass  dieselbe  durch  eine  zarte,  Binde- 
gewebsplatten  ähnliche  Schichte  vermittelt  wird,  welche  man  bei 
Torsichtigem  Abheben  der  Placenta  wahrnehmen  kann.  Sie  ist  leicht 
zerreislich,  und  es  lassen  sich  in  derselben  zahlreiche  engere  und 
weitere  Kanäle  von  äusserster  Zartheit  entdecken,  welche  sich  ver- 
sdüedeoartig  kreuzen  und  offenbar  mit  den  mütterlichen  Gefassen 
in  Vtfbindung  stehen.  Hebt  man  die  Placenta  vollständig  ab,  so 
bleibt  ein  Theil  dieser  Schichte  an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter, 
ein  anderer  Theil  an  der  Aussenfläche  der  Placenta  haften,  und  bil- 
det hier  einen  durchscheinenden  dünnen  Ueberzug,  der  sich  über  die 
zwisdien  den  Cotyledonen  liegenden  Furchen  brückenartig  fortsetzt 
ond  wegen  seiner  Zartheit  zur  anatomischen  Untersuchung  nicht 
mehr  geeignet  ist  An  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  kann  man 
dagegen ,  insbesondere  wenn  man  einen  stärkeren  Luftstrom  auf  den 
hier  haftenden  Theil  leitet,  mehr  oder  minder  zahlreiche  Oeflhungen 
bisweilen  vom  Umfange  einer  Erbse  und  darüber  wahrnehmen,  wel- 
che sich  leicht  in  die  coiossal  erweiterten  Gebärmuttervenen  verfol- 
gen lassen.  Es  ist  diese  intermediäre  Schichte  als  der  isolirte 
Theil  der  mütterlichen  Placenta,  oder  als  die  äusserste  Schichte  der 
Decidua,  welche  hier  in  der  Placentabildung  aufgegangen  ist,  anzu- 
sehen. —  Nach  Bonami^s  und  Cazeaux^s  ')  Ansicht  stellt  die 
intermediäre  Schichte  {l€  tissu  inUr-utero-placentaire)  eine  weitma^ 
schige  Zellenlage  dar,  deren  Räume  von  den  mütterlichen  Gefassen 
wohl  zahlreich  durchzogen  werden,  mit  diesen  aber  nicht  conununi« 
ziren.  (?)  — 


*)    Traiti  tMorifue  et  pratifuB  de  Vart  de$  Aeeouchements*  ULEdit. 
Parte  1850.  S.  S06. 
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Untersucht  man  die  mütterlichen  GefSsse  an  injicirten  nnd 
nicht  injicirten  Placenten,  so  ergibt  sich  vor  Allem,  dass  der  Mut- 
terkuchen in  der  Regel  von  einem  weiten  Blntkanale  um- 
schlossen ist,  welcher  offenbar  die  Charaktere  einer  mütterlichen 
Vene ,  einer  Art  sinus  darbietet.  Dieses  Randgefäss  wurde  auflhl- 
lender  Weise  von  den  meisten  Anatomen,  obwohl  es  schon  Meckel 
kannte,  unbeachtet  gelassen,  und  insbesondere  fällt  in  der  Geburts- 
hilfe von  P.  Cazeaux')  die  Bemerkung  auf,  dass  diese  Kranz- 
vene  {veine  coronaire)  nicht  constant  sei,  und  dass  Yelpeau  und 
Bonami  sie  nie  gefunden  haben,  wogegen  ich  jedoch  behaupten 
musS;  sie  bisher  nur  selten  ganz  vermisst  zu  haben,  wenn  gleieh 
zugegeben  werden  muss,  dass  häufig  nur  Andeutungen  derselben 
vorhanden  sind. 

Dieses  Randgefäss  bildet  entweder  im  ganzen  Ringnmfange 
der  Placenta  einen  weiten,  stellenweise  mehr  als  Gänsekiel  starken 
Kanal,  oder  es  ist  nur  in  Unterbrechungen  oder,  wie  es  scheint, 
bisweilen  gar  nicht  vorhanden.  Es  bietet  immer  eine  ungleichföinuge 
Weite  dar,  ist  an  seiner  Innenfläche  vollkommen  glatt,  mit  einem  Epithe- 
lium  von  runden  Zellen  und  Kernen,  die  in  einer  einfachen  Schichte 
aufgelagert  sind,  ausgekleidet,  mit  zahheichen  meist  spaltenfdnnigen 
Ausmündungen  versehen,  die  zum  Theil  in  die  Substanz  der  Pla- 
centa, zum  Theil  in  die  erwähnte  intermediäre  Greiassschichte  füh- 
ren. Die  Oeffnungen,  welche  in  die  Placenta  münden,  kommen  vor- 
zugsweise an  den  Ausmündungen  der  Furchen  vor,  welche  die  ein- 
zelnen Cotyledonen  begrenzen  und  führen  meist  in  kurze  in  diesen 
Furchen  verlaufende  Kanäle  oder  unmittelbar  in  das  Gewebe  der 
Placenta.  Dieses  Randgefäss  charakterisirt  sich  dadurch  als  mütter- 
liches Gefäss,  dass  es  von  den  fötalen  Gelassen  aus  nicht,  wohl 
aber  von  den  mütterlichen  injicirt  werden  kann,  und  dass  seine 
Communication  mit  der  intermediären  GefÜssschichte  sich,  wenigstens 
stellenweise  leicht  nachweisen  lässt.  Seine  sinuöse  Beschaffenhdt, 
seine  Weite,  so  wie  der  Umstand,  dass  man  in  demselben  gewöhn- 
lich grössere  Blutgerinnungen  findet,  charakterisiren  dasselbe  zunächst 


^   TraM  tMoHfiu  et  pratiqM  de  Vari  iee  JeeeuehementB.  IlLEdU 
IWit  1860.  8.  W7. 
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ab  renSBeß  GeflEas.  Verfolgt  man  die  von  dem  Randgefässe  ana* 
gebaiden  in  die  Placenta  eindringenden  Auszweigungen ,  so  ergibt 
aeh,  wie  es  die  microscopisclien  Untersuchungen  des  CoUegen  Eöl- 
liker  lehrten,  ein  freies  Ausmünden  derselben  innerhalb  des  PareiH 
chyms  der  Placenta,  ohne  dass  sich  eine  weitere  Verbindung  mit 
dner  Gefaaswand  nachweisen  liesse.  — 

Ich  hatte  Gelegenheit  mehrere  Injectionen  hochschwangerer 
Gebärmutter  von  den  Arterien  aus  zu  veranlassen,  und  obwohl  die 
iDJectionsmasse  die  ganze  Placenta  bis  an  deren  concavc  Fläche 
erfüllte,  ao  war  es  doch  nie  möglich  an  irgend  einer  Stelle  eine 
geißelte  Gefassanordnung,  ein  Eingeschlossensein  der  Injectionsmasse 
in  ein  abgeschlossenes  Gefässnetz  zu  erkennen.  Ebenso  gelang  es 
Qnserea  Wissens  noch  keinem  Microscopiker  bisher,  zwischen  den 
Chorionzotten  mit  Bestimmtheit  eine  mütterliche  Gefässwand  aufzu- 
finden. Da  es  aber  unbezweifelt  ist,  dass  der  mütterliche  Blutstrom 
tief  zwischen  die  fatalen  Gefasse  eindringt,  wie  es  schon  die  er- 
wähnten im  Parenchyme  der  Placenta  liegenden  Auszweigungen  des 
Randgefaaaes  und  die  in  allen  Schichten  des  Mutterkuchens  vorkom- 
menden blinden  Endigungen  der  Chorionzotten  lehren,  so  lässt  sich 
wohl  nichts  Anderes  annehmen,  als  dass  das  Blut  der  Mutter 
lieh  frei  zwischen  die  fötalen  Gefässe  ergiesst  und 
hier  die  Chorionzotten  unmittelbar  bespült,  eine  Ansicht 
welche  in  Folge  seiner  microscopisclien  Untersuchungen  gegenwärtig 
auch  CoUega  Kölliker  angenommen  hat.  —  Es  erhebt  sich  hiebei 
nur  die  Frage,  in  welcher  Weise  der  mütterliche  Kreislauf  in  die- 
sem Gefassapparate  vor  sich  geht.  In  Bezug  auf  dieselbe  ergibt 
lieh  nach  meinen  Untersuchungen,  folgendes: 

Die  Arterien  der  Gebärmutter  und  zwar  gewöhnlich  Aeste  der 
ipermatica  interna  führen  der  Placenta  das  Mutterblut  zu.  In  ih- 
rem Verlaufe  innerhalb  der  breiten  Mutterbänder  schon,  noch  mehr 
aber  innerhalb  der  Substanz  der  Gebärmutter  bilden  dieselben  zahl- 
reiehe  rankenformige  sehr  beträchtliche  Krümmungen,  und  die  An- 
sieht, da^a  die  geschlängelte  Form  dieser  Gefasse  ausserhalb  der 
Schwangerschaft  durch  die  eintretende  Ausdehnung  der  geschwän- 
gerten Gebärmutter  in  eine  gestreckte  umwandelt  werde,  ist  eine 
irrthümlidie.     Unmittelbar  auf   den  zartwandigen ,    weiten    Venen 
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Hegend,  serbllen  diese  Arterien  in  zahlreiche  immer  dtianer  werdende 
Zweige  und  gelangen  8o  bis  an  die  innerste  Fläche  der  Gebärmutter, 
wo  sie  zum  Theil  capillär  werdend  unmittelbar  in  die  colossal  er- 
weiterten Venen  münden,  zum  Theil  in  die  erwähnte  intermediäre 
Geiassschichte  zwischen  Placenta  und  Uterus  sich  fortsetzen.  Hier 
werden  sie  so  zart,  dass  sie  sich  schwer  weiter  yerfolgen  lassen, 
und  es  kaum  möglich  ist  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  ob  sie  sich 
und  wie  weit  über  die  intermediäre  Schichte  zwischen  die  fötalen 
Grefässe  erstrecken,  dass  sie  sich  übrigens  bis  m  die  Placenta  fort- 
setzen, dürfte  schon  aus  dem  Umstände  hervorgehen,  dass  von  den 
mütterlichen  Arterien  ausgemachte  Injectionen  sehr  tief  und  gldch- 
förmig  nach  allen  Eichtungen  in  die  Substanz  der  Placenta  eindrin- 
gen. Da  es  aber  weder  in  der  Placenta,  noch  in  der  intermediären 
Schichte,  noch  in  der  inneren  Schichte  der  Grebärmutter  den  Arte- 
rienenden gegenüberstehende  Venencapillarien  zu  geben  scheint,  so 
kann  nur  eine  unmittelbare  Communication  diese  Arterienenden  mit 
den  vorhandenen  weiten  Yenenkanälen  stattfinden,  oder  man  muss 
eine  freie  Ausmtindung  der  arteriellen  Gefösse  zwischen  die  Chorion- 
zotten annehmen,  welche  letztere  sodann  die  natürliche  Begrenzung 
des  mütterlichen  Blutstromes  bilden,  der  seinen  Abfluss  in  den  wei- 
ten klaffenden  Kanälen  zwischen  den  Cotyledonen  und  in  demRand- 
gefässe  der  Placenta  zu  finden  scheint,  von  wo  er  wieder  in  die 
Venen  der  Gebärmutter  zurückkehrt. 

Jedenfalls  ist  es  eine  auffallende  Erscheinung,  dass  die  Venen 
an  der  der  Placenta  entsprechenden  Partie  der  Gebärmutter  eine  colos- 
sale  Erweiterung  erleiden,  welche  sich  auch  über  die  Grenzen  dieser 
Stelle,  bis  an  die  Seitemändcr  der  Gebärmutter  erstreckt  Diese 
Erweiterung  setzt  sich  in  etwas  geringerem  Maassstabe  auch  auf  die 
Venen  der  intermediären  Schichte  fort  und  reproduzirt  sich  wieder 
in  dem  erwähnten  Randgefösse.  Diese  Erweiterung  betrifft  offenbar 
wenigstens  zum  Theil  die  frühem  capillären  Venenendigungen,  so 
dass  somit  der  venöse  Theil  der  Capillarien  in  der  De- 
cidua  untergegangen  zu  sein,  sowie  innerhalb  der 
Placenta  die  stattfindende  extreme  Verdünnung  der 
mütterlichen  Gefässwand  bis  zum  vollständigen  Ver^ 
schwinden  derselben  geführt  zu  haben  scheint 
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$.   102. 

Von  dieser  Ansicht  abweichend  lautet  die  bisher  fast  allgemein 
angenommene  dahin,  dass  zwischen  den  fötalen  Ci^illarien  auch  ei  n  a  b» 
geschlossenes  mütterliches  Gefässnetz  liege,  über  dessen 
Beschaffenheit  jedoch  widersprechende  Meinungen  geäussert  wurden« 
Die  Mehrzahl  der  Anatomen  begnügte  sich  nach  der  Analogie  mit 
der  Placentabildung  bei  Thieren  anzunehmen,  dass  dieses  Grefössnetz 
gleichfiEdlB  ein  capilläres  sei.  Doch  blieb  man  den  Beweis  hiefÜr 
schuldig.  Gregen  diese  Ansicht  trat  dagegen  schon  im  Jahre  1835 
£.  H.  Weber  *)  auf  und  sprach  sich  dahin  aus,  dass  der  Mensch 
rieh  Ton  den  Thieren  dadurch  unterscheide,  dass  die  zur  Verbin- 
dung mit  dem  Ei  aus  dem  Uterus  hervorwachsenden  Arterien  und 
Venen  nicht  durch  ein  Netz  enger  Haargefasse,  sondern  durch  ein 
Netz  sehr  weiter  und  zugleich  sehr  dünnwandiger  Gefösse  unter  ein- 
ander zusanunenhängen,  welches  die  ganze  Placenta  durchdringt.  — 
Diese  Ansicht  fand  im  Allgemeinen  grossen  Beifall  und  es  machten 
sie  viele  Anatomen  und  Physiologen,  ohne  sie  durch  eigene  Un- 
tersnchnng  bestätigt  zu  haben,  zu  der  ihrigen,  und  auch  ich  muss 
bezüglich  derselben  bemerken,  dass  sie  den  Ergebnissen  meiner  Un- 
teranchnngen  jedenfalls  Tiel  näher  steht,  als  die  erwähnte  erste  An- 
sicht, und  dass  sie  nur  als  am  meisten  naturgemäss  erschiene,  wenn 
sich  der  Nachweis  einer  mütterlichen  fortgesetzten  Gefösswand  zwi- 
schen den  Chorionzotten  mit  Sicherheit  liefern  .Hesse,  was  jedoch, 
wie  es  scheint,  bisher  allen  Forschem  misslang. 

Nach  Bonamis  ^)  Untersuchungen,  welcher  sowohl  Arterien 
als  Venen  von  Seite  der  Mutter  injicirte,  scheint  es  zwar  keinem 
Zweifel  zu  unterliegen,  dass  beiderlei  GefUsse,  nachdem  sie  die  in- 
tennediäre  Schichte  durchschritten,  in  das  Gewebe  der  Placenta 
selbst  eindringen,  aber  auch  dieser  Forscher  gibt  uns  über  die  Tiefe 
des  Eindringens  und  über  die  Anordnung   der  mütterlichen  Gewisse 


*)  Zusätze  zur  Lehre  vom  Bane  u.  den  Verrichtungen  der  Geschlechts- 
organe. 8.  47.  Leipzig  1846.  —  Auch  Hildebrandt's  Anatomie. 
Th.  IV.  S.  495. 

*)   P.  CaueauSf  Traitd  de  Vart  des  aeeouchtmmit$,  Par.  1850.  S.%96. 
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im  Innern  der  Placenta  keine  Anfkläning,  obwohl  auch  bei  seinen 
Ii^'ectionen  die  eingespritzte  Masse  bis  an  die  fötale  Seite  der  Pla- 
centa vorgedrungen  war. 

Eine  zum  Theil  eigentliiimlichc  Scliilderung  des  Verhaltens 
beiderseitiger  Gefasse  in  der  Placenta  gibt  John  Reid^).  Aus 
einer  von  ihm  im  Jahre  1839  an  einer  im  7ten  Monate  verstorbe- 
nen Schwängern  gemachten  Untersucliung  ergab  sich,  dass  dieEnd- 
verzweigungen  der  die  fötalen  Capillarien  einschliessenden  Chorion- 
zotten sich  zum  Theil  in  Gestalt  von  Büschehi  {in  the  form  of  tufts) 
in  die  oberflächlichen  Sinus  der  Gcbärmltter  einsenken,  zum  Theil 
in  der  intermediären  Schichte  von  den  mütterlichen  Gelassen  um- 
fasst  werden  und  endlich  da,  wo  sie  entfernter  bleiben  in  gleicher 
Weise  von  zu  ihnen  verlaufenden  mütterlichen  Gelassen  erreicht 
werden.  Alle  Endverzweigungen  der  fötalen  Gefasse  werden  dem- 
nach von  mütterlichen  Gelassen,  und  zwar  in  der  Art  umfasst,  dass 
letztere  um  die  zarten  Endbüschcl  der  ersteren  einen  weiten  dünnen 
Sack  bUden,  der  von  diesen  Büscheln  eingestülpt  wird,  so  dass 
nirgends  eine  Unterbrechung  der  mütterlichen  Gefösswand  stattfindet 
Der  eingestülpte  Theil  des  Sackes  umschlicsst  die  Chorionbüschel 
auf  das  Innigste  und  bildet  so  gleichsam  ihre  äusserste  Umkleidung, 
während  der  peripherische  Theil  des  Sackes  mehr  oder  weniger  weit 
ist  und  ein  freies  Hineinragen  jener  Büschel  gestattet,  welche  so 
vom  mütterlichen  Blute  nach  allen  Seiten  umspült  werden.  —  Es 
ist  diese  Ansicht  von  der  erwähnten  Weber' sehen  im  Wesentlichen 
nur  dadurch  verschieden,  dass  Rcid  annimmt,  dass  sich  zahlreiche 
Chorionbüschel  auch  in  die  oberflächlichen  Sinus  der  Gebärmutterwand 
einsenken,  dagegen  ein  tieferes  Eindringen  der  mütterlichen  Gefasse 
zwischen  die  fötalen  nicht  stattfinden  soll.  Im  Uebrigen  begegnen 
wir  auch  hier  einer  Ansicht,  welche  ein  abgeschlossenes,  weites 
mütterliches  Gefassnetz,  das  sich  dem  fötalen  auf  das  Innigste  an- 
schliesst,    vertheidigt.    Bemerkenswerth   bleibt  bei  diesen  Untersu- 


*)  Phyiiologicml,  anaiomioal  and  pathologieal  Reaeareka,  Edinburgh 
1848.  p.  316.  —  Auch  in  the  Edinburgh  med»  and  eurg,  Joum. 
Nr.  146.  Jan.  1841. 
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drangen  der  ümBtand,  dass  sich  fötale  Gefllsse  ziemlich  tief  in  die 
Sinne  der  Gebärmnttersnbstanz  erstrecken,  und  sich  demnach  bei 
der  Geburt  auch  eine  partielle  Zerreissung  der  fötalen  GrefÜflBe  er- 
geben muss,  wie  sie  auch  Reid  annimmt.  Diese  Annahme,  wel- 
cher das  unverletzte  Aussehen  des  fötalen  Theiles  der  geborenen 
Placenta  zu  widersprechen  scheint,  dürfte  nach  meinem  Dafürhalten, 
doch  bisweilen  in  dem  Umstände  eine  Bestätigung  finden,  dass  man 
selbst  nach  ganz  normaler  Lösung  der  Placenta  bei  rasch  verstor- 
benen Wöchnerinnen  nichts  weniger  als  selten  Reste  der  fötalen 
Placenta  in  der  innersten  Schichte  der  Gebärmutter  haften  findet— 
So  interessant  das  £rgebniss  der  Untersuchung  von  Reid  ist,  so 
Uust  es  uns  doch  über  mehrere  Puukte  im  Unklaren,  so  nament- 
Kcb  über  das  Verhalten  des  Randgefösses  und  seiner  Auszweignn- 
gen  und  bedarf  als  Resultat  einer  einzigen  Untersuchung  jedenfalls 
noch  weiterer  Bestätigung.  — 

S.     103. 

Die  besonderen  Beziehungen  der  eben  geschilderten  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Placenta  zu  ihrer  Function  werden  erst  bei 
den  Untersuchungen  über  die  Ernährung  der  Frucht  erörtert  werden. 

Die  Placenta  hat  in  der  Regel  ihren  Sitz  seitlich  im  Grunde 
und  im  anstossenden  Theile  des  Körpers  der  Gebärmutter,  in  der 
nächsten  Nähe  einer  Tubenmtindung ,  was  sich  aus  der  erörterten 
Bildung  derselben  erklären  lässt.  In  seltenen  Fällen  ereignet  es 
sich  aber  auch,  dass  die  Placenta  in  tieferen  Gegenden  gebildet 
wird,  ja  dass  ihre  Bildungsstelle  bis  zum  inneren  Muttermunde  her^ 
absinkt  {Placenta  praevia),  welche  Fälle  sich  aus  einem  tiefem 
Herabgleiten  des  Eies  noch  vor  seiner  Umwucherung  erklären  las- 
sen, und  die  zugleich  offenbar  gegen  die  gewöhnliche  Ansicht  der 
Bildung  der  Reflexa,  d.  i.  gegen  die  Einstülpungstheorie  sprechen. 

Die  Verbindung  der  Placenta  mit  dem  Uterus  wird,  wie  aus 
ilem  Gesagten  hervorgeht,  hauptsächlich  dadiurch  hergestellt,  dass 
sich  die  Gefasse  der  Mutter  bis  in  die  äusseren  Schichten  derselben 
fortsetzen,  und  sich  zwischen  Uterus  und  Placenta  eine  zarte  in- 
termediäre GefUssschichte  bildet,  welche  wegen  ihres  geringen  Wi- 
derstandes leicht  zerrissen  wird,   und  so  eine  ziemlich   gewaltlose 
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LBsiing  der  Placenta  gestattet.  Diese  Lösung  ist  demnach  immer 
mit  einer  Verwundung,  d.  h.  mit  Zerreissung  mütterlicher  GrefSsse 
verbunden. 

$.     104. 

3)  Der   Nabelstrang,    (funieulut  umbiliealit). 

Nabelstrang  oder  Nabelschnur  wird  jenes  strangiSr^ 
mige  Gebilde  genannt,  welches  den  schon  im  frühesten  Embryonal- 
leben von  seiner  Keimstelle  frei  gewordenen  Embryo  mit  der  Peri- 
pherie des  Eies  verbindet,  und  der  Träger  der  Yerbindungsgefasse 
ist,  welche  von  der  Frucht  auf  die  schon  angegebene  Weise  zu  der 
Mutter  gelangen.  Er  bildet  sich  durch  fortschreitende  Verengerung 
und  Verlängerung  der  von  der  Bauchspalte  des  Embryo  sich  ring- 
förmig erhebenden  Amniosfalte,  die  auf  diese  Weise  zu  einem  Schlau- 
che wird.  Durch  diesen  wird  anfänglich  die  $.  78  und  79  ge- 
schilderte Verbindung  der  Nabelblase  mit  dem  Darme  und  der  erste 
embryonale  Kreislauf  und  die  Allantois  mit  den  Nabeigefassen  durch- 
geleitet Nach  der  im  zweiten  Monate  erloschenen  Bedeutung  dieser 
sämmtlichen  Theile  für  die  embryonale  Entwicklung  mit  Ausnahme 
der  Nabeigefasse,  bilden  diese  den  wesentlichsten  Bestandtheil  des 
Nabelstranges  im  ganzen  übrigen  Schwangerschaftsverlaufe. 

Die  im  Nabelstrang  verlaufenden  Gefasse  sind  zwei  Arterien 
und  eine  Vene.  Die  Nabelarterien  sind  im  fötalen  Leben  die  zwei 
Hauptausmündungen  der  Bauchaorta  und  gehen  zu  beiden  Seiten 
aus  der  Hypogastrica  hervor,  von  der  sie  zur  entsprechenden  Seiten- 
wand der  Blase  treten,  sich  bis  zum  Scheitel  derselben  begeben  und 
von  da  convergirend  den  Urachus  bis  zum  Nabelringe  begleiten  und 
somit  an  der  vorderen  Bauchwand  von  dem  Peritonäum  bedeckt 
verlaufen.  Aus  dem  Nabelring  treten  sie  in  den  Nabelstrang  und 
gelangen  durch  denselben  zur  Placenta,  woselbst  sich  ihre  capilla- 
ren  Enden  auf  die  schon  erwähnte  Weise  in  die  Nabelvenenur- 
sprtinge  umbeugen. 

Die  Nabelvene  aus  den  CapiUarien  der  Placenta  hervorgehend 
bildet,  nachdem  sämmtliche  Venenzweige  sich  an  der  concaven 
Sdte  der  Placenta  in  einem  Stamm  gesammelt  haben,   ein  bedeu- 
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teod  weiteres  GefKss  als  beide  Arterien  zuBammen  und  begibt  sich 
durch  den  Nabelstrang  und  den  Nabelring  yerlaufend  in  entgegen» 
gesetzter  Bichtung  von  den  Arterien  an  der  vorderen  Bauchwand 
in  einer  Bauchfelldupplikatur  liegend  nach  aufwärts  zur  Leber,  in 
dieser  tritt  sie  in  den  vorderen  Theil  der  linken  Längenfurche 
ifo$$a  longüudinalis  sinUlra)  und  gibt  hier  beträchtliche  Zweige 
in  die  Lebersubstanz  ab,  communizirt  zugleich  mit  dem  linken  Aste 
der  Pfortader  und  setzt  sich  etwas  dünner  werdend  in  gerader  Bich- 
tung nach  hinten  in  den  sogenannten  dudua  venosus  Aranäi  fort, 
der  in  dem  hinteren  Theile  der  linken  Längenfurche  liegend  in  die 
tnftteigende  Hohlvene  mündet  (siehe  Kreislauf  im  Fötus). 

Die  Nabeigefasse  bieten  die  Eigenthümlichkeit  dar,  dass  sie 
imierfaalb  des  Nabelstranges  einen  spiralförmigen  Verlauf  haben,  wo- 
bei die  Drehung  in  der  Begel  von  links  nach  rechts  stattfindet 
Diese  Zahl  dieser  spiralförmigen  Drehungen  ist  sehr  wandelbar, 
bisweilen  so  beträchtlich,  dass  man  eine  zwei-  bis  dreifache  Länge 
der  Gelasse  im  Vergleiche  zur  Länge  des  Nabelstranges  annehmen 
kann,  welcher  Umstand  für  den  Ejreislauf  nicht  belanglos  ist  und 
wie  es  scheint  in  extremen  Fällen,  als  nächste  Todesursache  wirken 
kann,  was  noch  später  berührt  werden  soll.  Nebst  dieser  Spiralen 
Windung  der  Gelasse,  bildet  der  bluterfüllte  Nabelstrang  auch 
noch  in  seiner  Totalität  spirale  grössere  Windungen,  welches  Ver- 
halten gleichfalls  von  Bedeutung  ist,  indem  derselbe  desshalb  nicht 
in  gestreckter  Bichtung  nach  abwärts  hängt,  sondern  in  schlan- 
genformigen  Windungen  verlauft,  wodurch  der  Vorfall  des  Nabel- 
stranges bei  gewöhnlicher  Länge  desselben  schwer  möglich  wird. 

Ein  weiterer  Bestandtheil  des  Nabelstranges  ist  die  sogenannte 
Whar ton  sehe  Sülze,  die  sich  während  des  fütalcn  Lebens  inner- 
halb  der  Amniosscheide  immer  mehr  anhäuft  und  die  Gefasse  als 
elastische  HnUe  umschllesst,  was  insbesondere  von  den  Arterien  gilt, 
während  die  Vene  im  ausgedehnten  Zustande  wenigetens  zum  Theil 
seichter  eingebettet  liegt.  Diese  Sülze  stellt  sich  als  schleimhaltige 
Masse  von  weissücher  Farbe  dar,  die  microscopisch  zum  TheU  aus 
weiten,  unregelmässigen,  zelligen,  zarthäutigen  Bäumen,  welche 
eine  amorphe  Masse  und  Kerne  einschliessen,  besteht  Sie  ist  bald 
reichlicher,  bald  sp^licher  vorhanden  und  bedingt  so  die  verschie- 
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dene  Dicke  des  Nabebtranges,  der  übrigens  selbst  bd  beMchdicher 
Anhäufung  dieser  Sülze  im  gefülltien  Zustande  derGrefiisse  die  stark 
Torspringenden  Spiralen  'und  bisweilen  schlingenförmigen  Windungen 
der  letztem  immer  noch  deutlich  erkennen  lässt 

Die  äussere  Umhüllung  des  Kabelstranges  bildet  das  Amnios, 
welches  als  straff  anliegende  zarte  Scheide  sich  Ton  der  Wh ar  ton*- 
sehen  Sülze  nicht  trennen  lässt. 

Nerven  wurden  im  Nabelstrange  von  Schott^)  und  Valen- 
tin^) nachgewiesen,  sie  stammen  aus  den  Lebergeflechten  und  ans 
dem  plexus  hypogastricus.  Valentin  hat  sie  im  Nabelstrange 
vom  Nabel  aus  3  —  A'"  weit  microscopisch  verfolgt  Ebenso  will 
Fohmann')  Lymphgeiasse  in  demselben  entdeckt  haben;  Blutge- 
fässe dagegen  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Stanungefässe  konnten 
in  demselben  bisher  nicht  entdeckt  werden. 

Der  Nabelstrang  hat  gewöhnlich  eine  Länge  von  18 — 22", 
doch  wurde  schon  eine  Verkürzung  desselben  bis  unter  2"  sowie  ge- 
gentheilig  eine  Verlängerung  bis  über  60"  wahrgenommen.  (Siehe 
S^lwidrigkeiten  des  Nabelstranges). 

Die  Insertion  des  Nabelstranges  ist  in  Bezug  auf  die  Placenta 
bald  eine  mehr  centrale,  bald  eine  mehr  seitliche,  doch  ergibt  es 
sich  bisweilen,  dass  die  Nabelgefusse ,  noch  bevor  sie  die  Ober- 
fläche der  Placenta  erreichen,  manchmal  in  der  Entfernung  mehre- 
rer Zolle  ihre  Verzweigung  beginnen  und  von  der  Wharton* sehen 
Sülze  entblösst  und  nur  von  den  Chorionscheiden  eingehüllt,  zum 
Mutterkuchen  sich  begeben  {insertio  velamentosa), 

$.     105. 

4)  Die  Lederhaut,   Chorion. 

Die  Lederhaut  oder  auch  fälschlich  Gefösshaut  genannt,  bil- 
det die  äusserste,  dem  Ei  selbst  angehörige  Umhüllung  desselben, 
und  ist  aus  der  zona  pellucida,   aus  dem   peripherischen  Theil  des 


*)  Die  Controverse  Aber  die  Nerven  des  Nabelstranges,  Frankfurt  1836. 

*)  Bepertorium  II.  Band  pag.  151. 

*)  Tiedemann  und  Trevianus  Zeitschrift  lY.  phg.  276. 
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tfiimaleii  Blattes,  nnd  zotri  Theil  aus  der  AOantois  herrorgfegangeili 
welche  sämmtiich  schon  m  dem  frühesten  Embryonalleben  zu  einer 
Membran  varschmeleen.  Das  Chorion  bedeckt  sich  schoti  am  Ende 
der  zweiten  Woche  an  seiner  Anssenfläche  mit  warzenförmigen  Aus« 
fltfilpungen,  welche  sich  zu  den  schon  beschriebenen  Chorionzotten 
reriängem  und  verzweigen.  Anfanglich  auf  der  ganzen  äusseren 
FlSche  mit  diesen  Zotten  bedeckt,  wird  dasselbe  im  dritten  Monate, 
dort  wo  sich  keine  Placenta  bildet  allmälig  zottenfVei,  so  dass  sich 
im  späteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  an  dieser  Partie  nur  noch 
spärliche  filamentöse  Rudimente  einzelner  Zotten  vorfinden.  Im  rei- 
fen £i  stellt  sich  die  Lederhaut  als  eine  vollkommen  durchschei- 
nende, zarte,  leicht  zerreissbare  Membran  dar,  welche  vollkommen 
gefaas-  und  nervenlos  ist,  sich  bis  zum  Rande  der  Placenta  von 
den  umgebenden  Theilen  leicht  lösen  lässt,  auf  der  Placenta  aber 
die  Innenfläche  derselben  überziehend,  für  die  GefUsse  Scheiden  bil- 
det, welche  in  das  Innere  der  Placenta  treten  und  in  die  Zotten 
aoslaofen.  Der  freie  Theil  der  Lederhaut  steht  nach  Aussen  mit 
der  Decidua  in  innigster  Verbindung  und  es  findet  sich  von  dieser 
am  reifen,  gebomen  £i  immer  noch  eine  ungleichförmige,  weiche 
Schichte  auf  der  ersteren  vor,  welche  gegen  den  Rand  der  Placenta 
gewöhnlich  dicker  erscheint  und  noch  Spuren  ihrer  früheren  Orga- 
nisation trägt,  so  zwar,  dass  sich  bisweilen  noch  Gefasse  und  Re- 
ste von  Utriculardrüsen  in  derselben  erkennen  lassen.  —  Die  In« 
nenfläche  der  Lederhaut  ist  in  ihrer  Totalität  mit  dem  Amnios  aus- 
gekleidet und  mit  demselben  durch  eine  zarte  gallertige,  durchschei- 
nende Schichte  leicht  trennbar  verbunden. 

$.     106. 

5)  Die  Schafhaut,   Amnios. 

Die  Bildung  der  Schafhaut  wurde  schon  §.  78  ausführlich  er- 
örtert, auch  wurde  bei  der  Beschreibung  des  Nabelstrangcs  ange- 
geben, dass  diese  Haut  die  äussere  Hülle  desselben  bildet  und  sich 
vom  Nabelringe  bis  zur  placentären  Insertionsstelle  der  Nabelgefässe 
fortsetzt,  von  da  aus  die  concavc  Fläche  des  Mutterkuchens  aus- 
kleidet und  endlich  sich  der  ganzen  Innenfläche  des  Choiiona  innig 
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anschmiegt,  so  dass  beide  Membranen  eine  Haut  so  bQden  schei- 
nen, welche  jedoch  ohne  Schwierigkeit  in  die  beiden  betreffenden 
Blätter  geschieden  werden  kann.  Lederhaut  und  Schafhaut  sind 
ihrem  äusseren  Ansehen  nach  ganz  gleich  und  letztere  so  wie  jene 
durchsichtig,  zart  und  gcfasslos,  nur  ist  sie  etwas  elastischer  und 
weniger  leicht  zerreissbar  als  die  Lederhaut.  An  ihrer  Innenfläche 
ist  sie  mit  einer  zarten  Epithelialschichte  bedeckt.  Die  Dicke  und 
Festigkeit  der  beiden  erwähnten  Häute  ist  yeränderlich,  was  auch 
fiir  den  GeburtSYorgang,  wie  später  erörtert  wird,  von  störendem 
Einflüsse  sein  kann. 

$.    107. 

6)  Das   Fruchtwasser,    Liquor   amnii. 

Die  von  den  eben  geschilderten  Häuten  umschlossene  und  die 
Frucht  unmittelbar  umspülende  Flüssigkeit  wird  das  Frucht-  oder 
Schafwasser  genannt.  Es  stellt  eine  leicht  getrübte,  wässerige 
Flüssigkeit  dar,  welche  grösstcntheils  aus  Wasser,  und  einer  gelin- 
gen Menge  organischer  und  salziger  Bestandtheile  zusammengesetzt 
ist,  und  den  Geruch  thierischer  Flüssigkeiten  darbietet.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Bestock,  Yauquelin,  Mack,  Vogt  und 
Seh  er  er  liefert  die  amniotische  Flüssigkeit  des  reifen  Eies  in  lOM 
Theilen  nur  10 — 16  Theile  fester  Stoffe,  von  welchen  der  Haupt- 
bestandtheil  Salzverbindungen  sind.  Von  organischen  Stoffen  finden 
sich  äusserst  geringe  Mengen  von  Albumin  mit  Spuren  von  Schleim- 
stoff, Epidcrmisplättchen ,  Fetttheilchen  und  extractive  Stoffe  vor. 
Bemcrkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  nach  den  Untersuchungen 
von  Vogt  und  Seh  er  er  ')  die  Amniosflüssigkeit  der  früheren 
Schwangerschaftsperioden  concentrirter  und  namentlich  albuminhalti- 
ger  erscheint  als  die  der  späteren,  worauf  sich  noch  bezogen  wer- 
den   soll.      Ebenso   bemerkenswerth  ist,    dass  Rees')  und  Wöh- 


*)  Zeitschrift  fUr  wissenschaftliche  Zoologie  von  Siebold  und  KOlli- 

ker  I.  Bd.    1.  Hft.    S.  88. 
*)  London  med.  goM,  1838.    Jan.  p.  32. 
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1er  >)  im  Fniditwasser  Hanistoif  nachgewiesen  haben  wonen,  den 
Mack^  und  Seherer  nicht  fanden,  obwohl  der  letztere,  durch 
mich  Tenuihiast,  wiederholte  üntersnchnngen  hierüber  anstellte. 

Das  Fmehtwaeser  bildet  sich  schon  in  der  zweiten  Woche  der 
eBbijonalen  Entwicklung  in  der  anfanglich  den  Embryo  unmittelbar 
anliegeBden  Anuiiosblase.  Von  dieser  Zeit  ninunt  seine  Quantitit 
omteiinochen  bis  zum  Schwangerschaftsende  zu,  doch  ist  diese 
Zunahme  beillufig  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  am  bedeu- 
tendsten nnd  ninmit  hierauf  allmälig  ab.  Die  Ansicht,  dass  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  die  Menge  des  Fruchtwassers  re- 
gelmässig abnehme,  entbehrt  jedes  Nachweises  und  ging  hauptsäch- 
lich ans  der  Wahrnehmung  hervor,  dass  die  Fruchtwassermenge 
relativ  zur  Grösse  der  Frucht  in  geringerem  Maasse  vorhanden  ist, 
was  aber  die  absolute  Zunahme  derselben  doch  nicht  zur  Unmög- 
lichkeit macht 

Die  Menge  des  Fruchtwassers  ist  iibrigena  eine  höchst  wan- 
delbare und  wenn  man  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beiläufig 
ein  Pfund  Flfissigkdt  antrifft,  so  ist  eine  geringere  und  viel  bedeu- 
tendere Quantität  derselben  immer  noch  sehr  häufig.  In  den  Fällen 
Ton  extremer  Anhäufung  dieser  Flüssigkeit  ergeben  sich  meist  wicb- 
tige  pathologische  Erschdnungen,  wesshalb  dieselben,  so  wie  die  qua- 
Btativen  Abweichungen  der  amniotischen  Flüssigkeit  erst  in  der  Pa* 
thologie  Gegenstand  der  Erörterung  werden.  Ebenso  soll  die  FragCi 
ob  daa  Fruchtwasser  als  Secret  der  Frucht  oder  der  Mutter  zu  be- 
trachten ist,  und  ob  dasselbe  zur  Ernährung  der  Frucht  diene,  erst 
im  nachfolgenden  Abschnitte  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Der  Zweck  des  Fruchtwassers  ist  ein  mehrfacher:  a)  Gestat- 
tet dasselbe  die  freie  Entwicklang  des  zusammengesetzten  mensch- 
lichen Organismus,  welche  bei  der  Zartheit  der  embryonalen  GrC- 
bilde  nur  innerhalb  einer  Flüssigkeit  denkbar  ist,  b)  schützt  das- 
selbe die  Frucht  vor  der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  auf 
leicht  begreifliche  Weise,  insbesondere  in  den  ersten  Monaten,  wo 


*)  Anaal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  58.    8.  98. 

*)  Arch.  f.  physioL  u.  path.  Chem.  u.  Mikr.  Bd.  6.    a  218  -*  WL 

T.  Kiwischi  Qeburtshfllfo  L  H 
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«te  ihr«r  sarten  Bfldiuig  wegen  des  Bohntzes  aai  melüten  bedarf^ 
d)  dient  dius  Frachtwaflser,  wie  nachfolgend  ans  einander  geaetat 
werden  doli,  insbesondere  während  des  Schwangerschaffib^hmes  aar 
Emälirung  des  Embryo;  d)  begünstigt  dasselbe  die  gleichibnnige 
Gestaltung  und  Vergrössemng  der  Gebärmutter;  e)  gestattet  ee  Be- 
wegungen der  Frucht  und  mindert  deren  schmershafte  Eindrüeke 
«nf  die  Mutter;  f)  begünstigt  dasselbe  bei  der  Geburt  eine  acho* 
nende  Eröffiiung  des  Muttermundes  und  mässigt  den  Dmek  der  Ge» 
bärmutter  auf  die  Frucht  und  die  Placentargefässe. 

S.     108. 

Ernährung  und  Kreislauf  der  Frucht 

a)  Die  Meinungsabweichung  in  Betreff  der  Art  der  Ernäh- 
rung der  Frucht  ist  noch  immer  eine  sehr  bedeutende.  Es  ist 
wohl  im  weiteren  Fruchtleben  überhaupt  nur  ein  doppelter  Weg  der 
Emähiung  denkbar,  und  zwar  der  durch  die  Nabeigefasse  und  der 
mittelst  der  amniotischen  Flüssigkeit,  aber  schon  hiemit  ist  eine 
dreifache  Beihe  von  Möglichkeiten  des  EmährungSYorganges  eröffinet, 
indem  man  annahm,  dass  entweder  nur  die  Nabelgefösse  der  Trä- 
ger des  Emährungsmateriales  sind,  oder  indem  man  nur  die  ammo« 
tische  Flüssigkeit  dafür  in  Anspruch  nahm,  oder  indem  man  endlich 
beideriei  Wege  gleichzeitig  für  geeignet  hielt  den  StofiPvfechsel  zu 
unterhalten.  Daran  knüpfte  sich  noch  die  Controrerse,  ob  die  Pla- 
centa  als  Bespirationsorgan  anzusehen  sei  oder  nicht  Diesem  hödist 
interessanten  und  wie  sich  später  ergeben  wird,  auch  practisch 
wichtigen  Gegenständen  müssen  wir  hier  etwas  grössere  Aufmerk- 
samkeit zuwenden. 

Die  erste  Ernährung  des  befruchteten  Eies  findet  unzweifelhaft 
durch  einfache  Tränkung  desselben  von  Seite  der  mütterlichen  Se^ 
crete  statt,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  die  eigen* 
tiiümliche  Anregung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  durch  die 
Conception  in  der  Umgebung  des  Eies  reichlicher  und  wahrschein- 
lich auch  von  cigenthümlicher  Beschaffenheit  ausgeschieden  werden* 
Zur  Begünstigung  dieser  Tränkung  wuchern  an  dem  Eie  gidch  in 
den  ersten  Wochen  zahkeiche  Hautverlängerungen  (die  ChodoMot- 
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tm^  henrori  weloha  die  Absorptionsfläohe  yccmehien  und  wcgqn  i 
m  larteo  Mdimg  für  Flüssigkeiten  leicht  durchdringUch  8iii4 
Duck  die  geweckte  Lebensthätigkeit  wird  im  Ei  die  «bsoibirte 
FKiad^eit  som  Theil  augenblicklich  in  Zellen  umgewandelt  d.  k 
es  kiyatallisiit  «ua  dersdben  gleichsam  der  Embryo  herausi 

Bald  bildet  akh  hierauf  im  Embryo  der  erste  Blutomlauf  zwl- 
sehea  dem  Henen  und  den  Qefiissen  der  Nabelblase )  womit  die 
Bildung  des  Blutes  und  einer  Blulbahn  eingeleitet  ist«  und  das  ift 
der  Nabelblase  enthaltene  Emährungamaterial  eur  Yerwenduag 
komuftl.  Dieser  im  Menschen  nur  sehr  kurae  Zeit  vorhandene  Ereist» 
isufi  weicht  später  einer  ausgebreiteteren  Blutbahn,  welche  nicht 
nur  die  Gefasse  für  alle  Organe  der  Frucht,  sondern  auch  jene  fUr 
den  fötalen  Theil  der  Flacenta,  wie  schon  $•  79  orläutert  wurde, 
liefert.  Von  diesem  Augenblicke  an  wird  der  Emährungsvofgang 
laner  complicirter  und  in  diesem  Zustande,  d.  i.  nach  vollendeter 
BAdang  der  Placenta  soll  er  im  Nachfolgenden  in  Betrachtung  ge- 
sogoi  werden.  Vorher  erscheint  es  aber  am  zweckdienlichsten  die 
Fnge  noch  au  erörtern,  in  wie  weit  die  amniotische  Flüssi^eit 
ein  mütterliches  oder  embryonales  Secretionsproduct, 
md  inwiefern  sie  für  den  Embryo  eine  Ernährungsflüa* 
sigkeit  ist 

S.     109. 

Dasa  die  Elemente  der  amniotischen  Flüssigkeit  von  der  Mut- 
ter herrühren,  darüber  kann  natürlicherweise  kein  Zweifel  obwal- 
ten, und  es  kann  sich  nur  fragen,  ob  dieselbe  als  solche  unmittel- 
bar von  d^  Innenfläche  der  Gebärmutter  durch  die  Eihäute  in  die 
AnmioBhöhle  ausgeschieden,  oder  ob  ihre  Ausscheidung  erst  durch 
den  Embryo  vermittelt  wird.  Doch  auch  hierüber  kann  nach  m^ 
Bern  Ermeesen  nicht  leicht  mehr  ein  Zweifel  obwalten,  indem  man 
nicht  selten  pathologische  Eier  antriffi,  wo  wohl  Eihäute,  aber  keine 
Spur  des  Embryo  vorhanden  ist,  und  dennoch  amniotische  Flüssig- 
keit in  reichlicher  Fülle  gefunden  wird.  Ob  diese  Flüssigkeit  mit 
dem  gewöhnlichen  Fruchtwasser  vollkonunen  übereinstimmt,  habe 
ich  swar  bisher  nicht  ermittelt,  doch  enthält  sie  nach  den  von  ndr 

UnterBnehungen  jedenialls  Albumen,  Eetttheilohfia 
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mid  Epithelien  nnd  stknmt  dem  fiosseren  Ansehen  nach  mH  dem 
Fnichtwasser  yollkommen  überein.  Abgesehen  Ton  diesen  patholo- 
^chen  Eiern,  so  lehrt  schon  der  erste  embryonale  Bildmigsrorgangy 
dass  dem  Embryo  sein  Bildnngsmaterial  von  der  Mntter  in  den  ihn 
umgebenden  Flüssigkeiten  zugeführt  wird,  und  dass  es  anaser  die- 
sem keinen  Träger  des  Emäluimgsmaterials  anfänglich  gibt,  es  muss 
demnach  die  amniotische  Flüssigkeit  unmittelbar  von  der  Mutter  in 
das  Ei  eindringen,  indem  filr  eine  mittelbare  Ausscheidung  dnrA 
den  Embryo  kein  Weg  vorhanden  ist  Die  zarten,  gefUsslosen  em- 
bryonalen Eihäute  verhalten  sich  hiebei  offenbar  nur  als  passive 
Filtra,  und  der  Secretionsherd  ist  die  entwickelte  Gefasssdiiehte  der 
Innenfläche  der  Grebärmutter. 

Wenn  hiemit  auch  die  Ansicht  ausgesprochen  ist,  dass  die 
amniotische  Flüssigkeit  hauptsäclilich  ein  Secret  der  Oebämnitter 
ist,  so  wird  hiemit  noch  nicht  in  Abrede  gestellt,  dass  sie  dnrcli 
die  Emährungsvorgänge  des  Embryo  in  ilirer  Qualität  wesentlich 
verändert  werde,  und  dass  sich  derselben  insbesondere  im  spätere» 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  fötale  Excrete  beimengen ,  was  insbe- 
sondere von  den  Hautexcreten ,  der  Hautschmiere,  den  Epidermis- 
schuppen,  den  Wollhaaren  und  höchst  wahrscheinlich  audi  vom 
Harn  und  häufig  selbst  vom  Meconium  gUt. 

§.     110. 

Was  die  zweite  Frage  betrifft,  ob  die  amniotische  Flüs- 
sigkeit einzig  und  allein  oder  doch  wesentlich  zur  Er- 
nährung der  Frucht  beitrage,  so  ist  wohl  nicht  daran  zu 
sweifeln,  dass  sie  im  embr}'onalen  Leben  auch  die  Bedeutung  einer 
Emährungsflüssigkeit  habe.  Nachdem  das  Nabelbläschen  im  mensch- 
lichen Embryo  schon  seine  Bedeutung  verloren  hat,  sind  die  Um- 
bilicalgefasse  und  auch  die  embryonalen  KörpergefUsse  noch  immer 
nicht  so  entwickelt,  um  der  Ernährung  gehörig  vorzustehen,  und 
•es  ist  schon  desshalb  die  umgebende^Flüssigkeit  iür  den  Embryo 
als  wichtigstes  Vehikel  für  die  Abgabe  von  Nahmngsstoff  anzusebeni 
ja  es  ist  bei  der  Zartheit  aller  embryonalen  Schichten  gar  nicht  an- 
ders möglich,  als  dass  der  Embryo  von  der  amniotischen  Flüfisig* 
keit  an  seiner  Peripherie  vollkommen  getränkt  wird,  und  dass  ü- 
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kB  in  dieser  FKlMigkeit  YorfiDdige  Bildungsmaterial  kt  die  leben«- 
£ge  Metamorphose  der  Embryoentwickelung  hineingezogen  werde. 
Für  diese  Ansicht  spricht  auch  der  Umstand,  dass  wie  $.  107  an- 
gegeben ward,  die  amniotische  Flüssigkeit  in  der  ersten  Schwan- 
gecBchaitszeit  albuminhaltiger,  überhaupt  concentrirter  ist,  als  im 
ipiteren  Schwangerschaftsyerlaufe. 

In  dem  Maasse  aber  als  die  Integumente  der  Frucht  an  Dich- 
tigkeit zunehmen,  sich  die  Epidermis  und  endlich  die  Hautschmiere 
Inldet,  das  Wachsthum  und  die  Entwicklung  zusammengesetzter 
Organe  rascher  von  Statten  gehen,  wird  die  peripherische  Tränkui^ 
der  Frucht  durch  die  umgebende  Flüssigkeit  immer  mehr  erschwert 
imd  dieselbe  zur  Ernährung  auf  diesem  Wege  tnuner  ungenügender, 
wozu  noch  der  erwähnte  Umstand  der  immer  zunehmenden  Yerdfinf 
oimg  des  Fruchtwassers  hinzutritt,  und  es  fragt  sich  nur,  ob  nicht 
&  im  späteren  Fötalleben  stattfindende  Aufnahme  des  Fruchtwas- 
sers in  den  Dannkanal,  d.  h.  das  Verschlingen  dieser  Flüssigkeit 
nr  Einährung  der  Frucht  genüge. 

Heine  vorgenommenen  zahlreichen  Untersuchungen  des  Darm« 
inhaltes  todtgeborener  Kinder  ergaben,  dass  Haare,  Epidermisschup- 
pen  und  andere  Theile  der  vermx  caseosa  einen  regelmässigen  Be- 
standtheil  des  Meconiums  und  überhaupt  des  Darminhaltes,  ja  selbst 
des  Inhaltes  der  Bronchien  und  der  Trachea  bilden.  Es  finden  dem- 
nach Schlingbewegungen  last  durch  das  ganze  fötale  Leben,  und 
iwar,  wie  es  scheint,  in  ziemlich  regelmässiger  Weise  statt.  Diese 
sind  wohl  die  nothwendige  Folge  des  Eindringens  der  amniotischen 
Flüssigkeit  in  Mund  und  Nasenhöhle,  welche  so  wie  die  Trachea 
immer  von  Fruchtwasser  erfüllt  sein  müssen,  da  diese  Räume  in- 
nerhalb der  Gebärmutter  keine  Luft  enthalten  können,  und  meist 
nur  theilweise  von  einer  Epithelial-  und  Schleimschichte  erfüllt  sind. 

Wenn  demnach  auch  gar  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass 
vom  Fötus  viel  amniotische  Flüssigkeit  verschlungen  wird,  so  kann 
diese  Flüssigkeit,  doch  nicht  die  Bedeutung  des  alleinigen  Nahrungs- 
stoffes haben,  wozu  sie  an  nährenden  Bestandtheilen ,  wie  sich  aus 
$.107  ergibt,  viel  zu  arm  ist,  und  insbesondere  in  der  späteren 
Schwangerschaftszeit,  wo  die  rapideste  Entwicklung  sehr  zusammen- 
gesetzter Organe  stattfindet.     Zu  dem  ist  zu  berücksicbtigeni  dass 
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ein  grosser  TheD  der  geschlungenen  Flüssigkeit  wieder  dnrch  die 
Hamwege  ausgeschieden  werden  muss,  so  dass  endlich  der  Fötus 
von  seinen  Excrementen  leben  würde,  indem  eine  vollständige  fie- 
generation  der  amniotischen  Flüssigkeit  innerhalb  der  Eihäute  von 
Seite  der  Grebärmutter  nicht  denkbar  ist.  Es  kann  wohl  eine  Zu- 
nahme und  Abnahme  der  euizelnen  StofTe  in  der  amniotischen  Höhle 
sich  ergeben,  nicht  aber  ein  vollständiger  Umsatz  der  vorhandenen 
Excretionsstpffe. 

Gtegen  die  Annahme  der  alleinigen  Ernährung  des  Fötus  durch 
fie  Fruchtwasser  spricht  schon  die  Beobachtung,  dass  Früchte  mit 
verschlossenem  oberen  Darmtract,  wo  die  Flüssigkeit  nicht  geschlun- 
gen werden  konnte,  häufig  doch  sehr  wohl  genährt  sind.  Ebenso 
Idirt  die  tägliche  Erfahrung,  dass  die  Fruchtwassermenge  in  gar 
krinem  Verhältnisse  zur  Entwickelung  der  Frucht  stehe ,  Ja  man 
findet  gegentheilig  bei*  sehr  gut  genährten  Früchten  häufig  sehr  we- 
nig, bei  abgemagerten  nicht  selten  sehr  viel  Fnichtwasser. 

Wenn  demnach  die  Bedeutung  der  amniotischen  Flüsaigkett 
dir  die  Ernährung  der  heranreifenden  Frucht  auch  nicht  ganz  in  Ab- 
rede gestellt  werden  dürfte,  so  ist  sie  doch  von  sehr  untergeordneter 
Art,  und  scheint  in  dem  Maasse  abzunehmen,  als  die  Frucht  der 
vollen  Reife  näher  steht. 

Es  ist  demnach  noch  ein. anderer  Weg  für  die  Znftihr  des 
Nahrungsmaterials  nothwendig.  Dieser  zweite  Weg  wird  bekannter- 
massen  in  dem  Placentarkreislaufe  gesneht.  Bevor  jedoch  auf  die 
Vrage  der  Function  der  Placenta  näher  eingegangen  werden  lumn, 
bt  es  nothwendig,  den  Kreislauf  im  Foetus  näher  bis  Auge  zu 
fiEissen. 

S.    111. 

b)  Kreislauf  im  Foetus  *).  Nachdem  schon  an  mehreren 
Stellen  (§.  78.  79)  von  dem  anfänglichen  embryonalen  Kreisläufe 
die  Rede  war,  erübrigt  hier  eine  nähere  Erörterung  des  fötalen 
JKreislaufes,  d.  h.  desjenigen  Blutumlaufes,  welcher  nadi  vollendeter 


*)  8.  Tat  XIV.    Fig.  1.  2  und  3. 
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BSdiiiig  der  Placenta  vom  dritten  Monate  an  durch  das  ganxe  übrige 
Fötallebeii  fortbesteht.  Er  weicht  von  dem  des  geborenen  Menschen 
In  vielen  Punkten  wesentlich  ab,  und  ist  mit  der  fötalen  £m&hnmg 
im  innigsten  Zusammenhange. 

Im  Allgemeinen  besteht  der  Unterschied  zwischen  dem  fötalen 
Eieislanfe  und  jenem  des  geborenen  Menschen  darin,  dass  es  1)  kei-» 
nen  geschiedenen  grossen  und  kleinen  Kreislauf  gibt,  indem  sich 
zwei  Commumcationsstellen  beider  Blutbahnen  vorfinden;  es  com- 
mnnicirt  nämlich  die  rechte  mit  der  linken  Vorkammer  durch  das 
eiföniiige  Loch,  und  die  Lungenaiterie  mit  der  absteigenden  Aorta 
dorch  den  dwi!u»  afterio9u$  BotalU,  2)  dass  sich  unterhalb  des 
Hsnena  eine  dem  Fötus  eigenthümliche  Verlängerung  der  Blutbahn 
voffindet,  welche  ihre  GefiLsse  (die  Nabelgefässe)  ausserhalb  des  Fl>» 
tnköipen  auf  die  schon  angegebene  Weise  zur  Placenta  tiigti  und 
von  da  ans  wieder  zurückführt,  3)  dass  die  Lungen,  dm^  welche 
bdm  geborenen  Mensehen  die  ganze  Blutmasse  getrieben  wird,  im 
Fötus  nur  einen  verhältnissmässig  geringen  Theil  derselben  durchf- 
tieten  lassen,  4)  dass  der  Kreislauf  im  Pfortadersystem  gleichfalls 
dn  sdir  untergeordneter  ist  und  in  der  Leber  zum  grossen  Theil 
vuD.  üabelvenenblute  vollführt  wird.  Die  erwähnten  fötalen  Biofem 
laofsverbindungen  zeigen  folgendes  anatomische  Verhalten. 

Das  eiförmige  Loch,  foramen  ovale.  Nachdem  m  em« 
bijonalen  Leben  die  beiden  Vorkammern  des  Herzens  anfänglich 
Bor  eine  gemeinschaftliche  Höhle  darstellten,  bildet  sich  beiläufig  zu 
Anfang  des  dritten  Monates  eine  an  der  vorderen  oberen  Wand  im- 
mer mehr  hervortretende  leistenförmige  Erhabenheit,  das  MptaM 
oMoTWfn,  welches  die  beiden  Voikammem  von  einander  scheidet^ 
während  des  ganzen  fötalen  Lebens  aber  durch  eine  weite  Commu- 
nicationsstelle,  welche  das  eiförmige  Loch  genannt  wird,  durch- 
brochen bleibt  Diese  Communicationsstelle  befindet  sich,  wie  sich 
schon  ans  der  Bildung  des  Septums  ergibt,  nach  hinten  und  unten 
und  ist  nach  vom  durch  den  halbmondförmigen  gebildeten  freien 
Rand  des  Septums  begrenzt.  Dieser  Hand  bildet  im  rechten  Atrium 
eine  ringförmige  Verdickung,  welche  unter  dem  Namen  isthmxu  s. 
arcui  VieussenU  bekannt  ist,  an  dessen  oberem  Theile  sich  eine  mäs«* 
■ige  Anschwellung  das  tiubercuhan  Loweri  vorfindet    Dem  finien 
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Rande  des  ieptums  atriorum  gegenüber  befindet  rtcli  dSe  Eininün« 
dang  der  unteren  Hohlvene,  welche  während  des  ganzen  fötalen 
Lebens  in  beide  Yorhöfe  mündet,  und  die  untere  und  hintere  Be- 
grenzung des  eiförmigen  Loches  bildet. 

Zur  Seite  der  Einmündungsstelle  der  aufsteigenden  Hohlvene 
findet  sich  in  jeder  Vorkammer  eine  Klappe  Tor,  welche  als  eine 
Verlängerung  und  Dupplicatur  der  inneren  Venenhaut  angesehen  werden 
kann.  Die  in  der  linken  Vorkammer  wird  die  Klappe  des  eiför^ 
migen  Loches,  die  in  der  rechten  die  Eustachische  Klappe 
genannt.  Beide  Klappen  sind  halbkreisförmig  an  die  entsprediende 
Einmündungshälfte  der  Hohlvene  und  zum  Theil  an  die  Wand  der 
Atrien  befestigt  und  haben  einen  freien  schlafien,  etwas  geschweif- 
ten Band,  der  in  die  Höhlen  der  Atrien  hineinragt  und  bei  der  Ck)n- 
traction  -derselben  durch  das  Blut  gegen  das  Septum  und  gegen  die 
EinmlhiABig  der  aufsteigenden  Hohlvene  getrieben  wird,  wodordi 
der  Rückfluss  des  Blutes  mehr  oder  weniger  unmöglich  wird«  Die 
beiden  erwähnten  Etappen  erleiden  bei  vorschreitender  fötaler  Ent* 
Wicklung  eine  entgegengesetzte  Veränderung.  Die  Klappe  des  ei- 
förmigen Loches  erhebt  sich  immer  höher  auf  der  linken  Seite  des 
Septnms  und  umwächst  auf  diese  Weise  das  eiförmige  Loch  so 
vollständig,  dass  in  den  letzten  Wochen  des  intra  lEterinen  Lebens 
sich  nur  nach  vom  und  oben  eine  spaltenfönnige ,  weite  Oe&ung 
vorfindet,  welche  der  Einmündung  der  unteren  Hohlvene  gegenüber 
liegt  und  so  den  Bluteintritt  von  diesem  GrefKsse  in  das  linke  Atrium 
gestattet,  den  Uebergang  des  Blutes  hingegen  aus  dem  linken  in 
das  rechte  Atrium  durch  innigen  Verschluss  das  foramen  ovaU  ver- 
Undert.  —  Die  Eustachische  Klappe  dagegen  beginnt  schon  nach 
dem  fünften  Monate  zu  schwinden,  wobei  sich  auch  ihr  Lagever- 
hältniss  ändert.  Während  sie  früher  im  rechten  Atrium  zwischen 
der  VentricularmündoQg  und  der  Einmündung  der  unteren  Hohlvene 
schräg,  segeiförmig  ausgespannt  war,  und  sich  zum  Theil  am 
Septum  des  Atriums  befestigte,  so  dass  sie  hiedurch  den  Blutstrom 
der  unteren  Hohlvene  nach  dem  Unken  Vorhofe  leitete,  entfernt  sie 
sich  später  von  der  Scheidewand  immer  mehr  mid  bildet  endlich 
im  reifen  Fötus  nur  eine  äusserst  zarte,  kaum  1-^2  Linien  hohe, 
halbmondförmige  Falte,  welche  vom  hintersten  Theile  des  Beptttm» 
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aHiorum  auBgehend,  rieh  im  Umfange  der  rechtseitigen  EhimüiH 
dnng  der  aoüsteigenden  Hohlader  nur  hei  sorgfaltiger  Untersuchung 
anfibiden  UUst 

Der  Botallische  Gang,  ductm  arterioms  BoUxlli  geht  ün 
embryonakii  Leben  aus  der  Umwandlung  der  Gefassbogen  des  Kie- 
meni^parates  hervor,  indem  auf  der  rechten  Seite  der  unterste  Kia- 
nenbogen  bis  zum  Abgange  der  Lungenarterie  schwindet,  auf  der 
Unken  Seite  aber  offen  bleibt  und  diesen  Gang  darstellt,  welcher 
mit  dem  ans  dem  zweiten  Bogenpaar  sich  bildenden  Aortenbogen 
und  zwar  mit  dessen  absteigenden  Theile  in  Verbindung  steht  Im 
fötalen  Leben  stellt  sich  demnach  der  Botallische  Gang  als 
eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Lungenarterie,  welche  über  der 
üieilimgdstelle  der  beiden  Lungenarterienäste  beginnt,  dar.  Von  hier 
letift  er  sich  etwas  nach  aufirlrts  steigend  und  nach  hinten  tretoidy 
in  den  absteigenden  Theil  des  Aortenbogens  unterhalb  der  linken 
Subdavia  fort  Lungenarterie,  Ductus  Botalli  und  die  absteigende 
Aorta  Btelien  demnach  im  Fötalleben  einen  zusammenhängenden 
itariLOi  Gefassbogen  dar,  welcher  nach  zahhreichen,  von  mir  yor* 
genommenen  Messungen  bei  kräftigen,  neugeborenen  Kindern  fol- 
gende mittlere  Dimensionen  darbietet:  Die  Länge  des  Ductus  Bo- 
talli T" ,  der  Ringumfang  desselben  im  aufgeschnittenen  Zustande 
8*",  —  der  der  Lungenarterie  IT'',  —  der  Kingumfang  der  Aorta 
oberhalb  der  Einmündung  des  Ductus  Botalli  ^y%"  ^  unterhalb  dersdben 
iy%'*  *-  Nebstbei  ist  zu  bemerken,  dass  der  rechte  Lungenarte- 
rienast 6'",  der  linke  5''',  der  Stamm  der  Aorta  %y^"  im  Ringum- 
ümg  misst  —  Die  weiteren  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  des 
Botallischen  Ganges  werden  erst  bei  der  Betrachtung  über  die  Um- 
wandlung des  fötalen  Kreislaufes  in  den  kindlichen  aufgenommen 
werden.  — 

Die  Nabelgetässe  wurden  in  Bezug  anf  ihren  Ver- 
lauf schon  $.104  geschildert  und  es  erübrigt  nur  noch  eine  ge- 
nauere Angabe  der  Verhältnisse  der  Nabelvene  innerhalb  der  Leber. 
Sobald  die  Nabelvene  in  die  linke  Leberfurche  getreten  ist,  steht 
ihre  Wand  mit  dem  Leberparenchym  gleich  in  inniger  Verbindung 
mid  gibt  zahlreiche  kleinere  und  grössere  in  das  Innere  der  Leber 
eindringende  Zweige   ab.      In  der  Querfurche  der  Leber  gibt  sie 
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hierauf  einen  starken  rechten  Ast  ab,  der  gleichfiüls  yiete  kleuie  in 
das  Leberparenchym  dringende  Gefassöfihnngen  zeigt  und  endlich 
unmittelbar  in  den  linken  Ast  der  Pfortader  übergeht  Diesem  Aste 
gegenüber  finden  sich  in  der  Nabelvene  die  grössten,  3-— 4"'  im 
Umfange  messenden,  in  den  linken  Leberlappen  eindringenden  G^ 
fiissöffiiungen  vor;  Nach  Abgabe  des  rechten  Astes  setzt  sich  die 
Nabelvene  sich  bedeutend  verengernd,  als  sogenannter  Arantiischer 
Gang  {dtu:tus  venosus  ArtmUi)  in  gerader  Bichtung  nach  hinten 
fort  und  mündet  mittelst  desselben  am  hinteren  Leberrande  in  die 
aufsteigende  Hohlvene.  Dieser  venöse  Gang  bietet  die  Eigenthüm- 
lichkeit  dar,  dass  er  bei  semem  Ursprünge  aus  der  Nabelvene  eine 
leistige  Verengerung  darbietet,  und  sich  hierauf  in  seinem  weitereo 
Verlaufe  wieder  beträchtlich  erweitert,  und  keine  in  die  Lebersub- 
stanz eindringenden  Grefassmündungen  zeigt  Die  UmÜEUigsverhfili- 
nisse  der  angegebenen  G^fösse  smd  nach  den  von  mir  vorgenonif- 
menen  Messungen  folgende,  der  in  dem  vorderen  Theile  der  linken 
Leberfürche  liegende  Stamm  der  Nabelvene  misst  im  ausgebrelt^ieii 
Zustande  im  Querdurchmesser  7 — 9'",  der  rechte  Ast  8*/,— t4"'; 
die  Ursprungsstelle  des  Arantüschen  Ganges  2 Vi — ^V%"  j  ^  ^^ 
weiterte  Theil  desselben  4V«| — 5'".  —  Aus  diesen  anatomischen 
Verhältnissen  geht  hervor,  dass  offenbar  der  grösste  Theil  des  Bhi« 
tes  der  Nabelvene  in  die  Leber,  und  nur  der  geringere  durch  den 
Arantüschen  Gang  m  die  aufsteigende  Hohlvene  tritt 

Eine  weitere  wesentliche  Eigenthümlichkeit  der  fötal^i  Kreis« 
lanflsorgane  besteht  in  der  beträchtlicheren  Stärke  des  rechten  Hen- 
ventrikels  im  Vergleiche  zum  linken,  während  bekanntermassen  beim 
Erwachsenen  der  umgekehrte  Fall  stattfindet 

§.     112. 

Verfolgt  man  nun  den  Kreislauf  durch  die  verschiedenen  Blut- 
bahnen, so  ergeben  sich  höchst  eigenthümliche  Verhältnisse. 

Zu  bemerken  ist  vor  Allem,  dass  wenn  auch  vom  Ende  des 
dritten  Monates,  der  eigenthümliche  fötale  Kreislauf  schon  voUkom«- 
men  hergestellt  ist,  sich  doch  noch  minder  beträchtliche  Modifika« 
tionen  in  demselben  daraus  ergeben,  dass  die  Umfangsverhältniase 
der  enrähnten  einzelnen  Blutbahnen  sich  noch  bei  der  f emeren  Fort- 
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bMxag  des  VUm  wMg  andern.  So  wendet  sich  die  Efannündnng 
der  aofMeigendeB  Hohlrene,  welche  anfänglich  vorzugsweise  dem 
unken  Atriom  zugekehrt  ist,  später  inuner  mehr  dem  rechten  Atrium 
füj  welches  in  demselben  Verhiiltnisse  sich  erweitert,  während  es 
in  den  Mheren  Perioden  kleiner  ist  als  das  linke.  Ebenso  ist  der 
Aiaatiische  Gang  anfänglich  enger  als  später,  und  die  beiden  Atrien^ 
kbqipeD  (die  des  ovalen  Loches  und  die  Enstaehische)  erleiden 
^eiefafidls  die  oben  angegebene  Metamorphose.  Hieduroh  worden 
mehrfache  nicht  unbeträchtliche  stetige  Aenderungen  der  Kreislaufs* 
Tcrfaaltnisse  während  des  fötalen  Lebens  veranUisst,  welche  zu  ver^ 
folgen  aber  unser  Zweck  nicht  ist,  indem  wir  nur  den  Kreislauf  der 
kaanrdfienden  Frucht  zu  erforschen  beabsichtigen. 

Oeht  man  bei  dieser  Erforschung  von  dem  Ehitritte  des  BhH 
tes  ans  bdden  Hohlvenen  in  das  rechte  Atrium  aus,  so  sind  zu- 
aiefast  &it  verschiedenen  Ansichten,  welche  bezüglich  dieses  Punk* 
tes  angesprochen  wurden,  in  Erwägung  zu  ziehen.  Nach  der  äl« 
teren  Ansicht  von  Harvey,  Haller  mengt  sich  das  Blut  der 
oberen  imd  unteren  Hohlvene  im  rechten  Atrium,  und  gelangt  so  im 
gCBdsditen  Zustande  durch  das  foranwn  ovale  in  den  linken  Voi^ 
bof  mid  durch  das  ottiufn  venosum  in  die  linke  Kammer.  Nach 
der  Ansicht  von  G.  F.  Wolf,  Kilian,  F.  Arnold  führt  die  auf- 
steigende Hohlvene  ihr  Blut  unmittelbar  in  beide  Atrien,  in  den 
Imken  Vorhof  aber  in  grösserer  Menge  als  in  den  rechten.  Nach 
der  Ldire  von  Sabatier,  Bichat,  endlich  dringt  das  Blut  der 
unteren  Hohhrene  nur  in  das  linke  Atrhun. 

Nach  meinen  anatomischen  Untersuchungen  und  nach  Iqjee- 
tionsresultaten ,  welche  ich  in  Gkimeinschaft  mit  Prof.  Kölliker 
gewann,  glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  dass  die  Abweichung 
jener  Ansichten  zum  Theil  durch  die  Verschiedenheit  des  Alters,  in 
welchem  der  Fötus  untersucht  ward,  begründet  ist,  indem  im  frü- 
heren Fötalleben,  wie  schon  aus  dem  Obigen  hervorgeht,  die  un- 
tere Hohivene  ihr  Blut  allerdings  grösstentheils  dem  linken  Vorhofe 
zuzuftthren  scheint,  im  reiferen  Fötus  dagegen  ist  eine  theilweise 
Vermischung  des  zuströmenden  Blutes  beider  Hohlvencn  im  rechten 
Atriom  schon  desshaJb  anzunehmen,  weil  man  sich  den  Kreislauf 
in  den  Hohlvenen  nicht  als  kräftige  Strömung  als  eine  Art  ijjacu- 
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lation  Tonnttteneii  hat,  wodurch  dem  B]nt8tn»ne  irgend  tine  be- 
stimmte Richtung  gegeben  würde,  sondern  anzunehmen  Lrt,  dass 
das  aus  den  Hohlvenen  stetig  hervorquillende  Blut  in  allen  Rich- 
tungen, nach  welchen  es  ausweichen  kann,  sich  vertheilt.  Daas 
dies  aber  in  der  Richtung  gegen  das  rechte  Atrium  zu  ^eichÜEdlB 
stattfinden  kann,  ist  nach  der  Anatomie  dieser  Theile  gar  nicht  lu 
bezweifeln,  sowie  ich  mich  hievon  durch  wiederholte  Injectloneii| 
welche  von  der  Nabelvene  aus  bei  neugeborenen  todten  Frfichten 
vorgenommen  wurden,  überzeugte.  Bei  diesen  erfüllte  die  Ii^jeo- 
tionsfiüssigkeit  alle  Räume  des  Herzens  ifnd  die  aus  demselben  her- 
vorgehenden Gefasse  in  ziemlich  gleichförmiger  Weise,  ja  es  war 
die  aufsteigende  Hohlvene  mit  ihren  Verzweigungen  bis  zu  denHim- 
sinus  in  allen  Fällen  ganz  besonders  gut  injicirt  —  Nach  den  Ver- 
suchen von  J.  Reid^),  welcher  gleichzeitig  beide  Hofalvenen  li\|l- 
drte,  drang  die  Flüssigkeit  aus  der  oberen  Hohlvene  in  die  reehte, 
die  aus  der  unteren  Hohlvene  ausschliesslich  in  die  linke  Vorkam- 
mer. Bezüglich  dieser  Versuche  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sie 
nur  lehren,  in  welcher  Richtung  eine  mehr  oder  weniger  gewaltsame 
Ii\jection  leichter  erfolgt  und  sie  sind  immer  mit  der  UnzuköDun- 
Uchkcit  verknüpft,  dass  das  rechte  Atrium  von  Seite  der  absteigen- 
den Hohlvene  viel  rascher  gefüllt  wird,  als  dicss  von  Seite  der 
aufsteigenden  Hohlvene  stattfindet,  wo  die  Flüssigkeit  in  den  zahl- 
reichen Lebervenen  einen  starken  Abfluss  erleidet.  Wie  diess  aber 
eintritt,  muss  die  Injectionsflüssi^eit,  welche  im  rechten  Vorhofo 
auf  einen  grosseren  Widerstand  stosst  nothwendiger  Weise  die  Rich- 
tung nach  dem  noch  leeren  linken  Atrium  nehmen,  welches  mit 
dem  eifönuigon  Loche  gerade  vor  der  Einmündung  der  unteren 
Hohlvene  liegt  und  somit  von  dieser  Seite  immer  leichter  als  von 
der  feniUegenden  oberen  Hohlvene  gefüllt  werden  kann.  Zudem  ist 
zu  bemerken,  dass  von  Reid*s  Fällen  der  gelungenste  eme  sieben 
Monate  alte  Frucht  betraf  (S.  338). 

Berücksichtigt  man  endlich,   dass  die  valvula  foraminii  ot»- 
lii  beim  reifen  Fötus  so  weit  entwickelt  ist,  dass  sie  bei  jeder  Sy- 


*)  Pky9i9Ugitml  «mImumI  mmd  ]MiJk«lo|^ieai  BtttsrdUt.     Edinburgh 
iS4^    ^  337. 
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Hofe  des  HeizenB,  sowie  überhaupt  bei  AnfÜllmig  des  Atrinins  das 

dßmdge  Loch  yollkommen  schliesst,  wälirend  die  vcUvukt  Eustaekü 

n  dieser  Zdt  sehon  im  Schwinden  begriffen  ist,   so  mnss  man  bei 

jeder  Hcrzeontraction  Momente  annelmien,  wo  das  Blut  der  untern 

EfMwene  zur  Gänse  nur  in  die  rechte  Yorl^ammer  ausweichen  kann. 

Nach  dem  Gresagten  glaube  ich  demnach  annelunen  zu  müssen, 

tes  eine  sienüich  gleiclifönnige  unmittelbare  Vertheilung  des  Blutes 

der  miteni  Hohlvene  in  beiden  Yorhöfen  stattfindet,    was  für  die 

^ddifönnige  Emähruiig  in  allen  Körpertheilen  höchst  wahrscheinlich 

waxk  Ton  grossem  JSelang  ist. 

Das  fan  rechte  Atrium  befindliche  Blut  besteht  denmach  zum 

» 

TheB  ans  dem  Blute  der  anlsteigenden  Hohlvene ,  aus  dem  gesamm- 
ta  Bhite  der  absteigenden  Hohlader,  und  aus  dem  Blute  der  Kranz- 

und  es  tritt  wie  beim  Erwachsenen  während  der  Diastole  des 
m  die  rechte  Herzkammer  und  wird  von  hier  während  der 
STBtoie  in  die  Lungenarterie  getrieben.  Hier  finden  sich  wieder 
l  Answeichungspunkte  für  die  Blutwelle,  und  zwar  die  beiden  Lun- 
genarterien, und  der  dv4AuB  arteriosus  BotallL  Schon  aus  dem 
Lamen  dieser  3  GrefKsse  ergibt  sich,  dass  der  grösste  Theil  der 
Bbitmasse  durch  den  Botalüschcn  Gang  abfliesst.  Wie  stark  der 
Kreislanf  in  den  Lungengeiassen  während  des  Fötallebens  ist,  lässt 
aeh  wohl  mit  Genauigkeit  nicht  ermessen,  doch  darf  er  nicht  zu 
gering  angeschlagen  werden,  indem  nian  bisweilen  bei  todtgebomen 
Kindern  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Blutes  in  diesen  Gefassen 
findet,  und  überhaupt  anzunehmen  ist,  dass  die  Lungenarterien  dem 
kräftigen  Blutandrange  von  Seite  des  rechten  Ventrikels  zu  wider* 
stehen  nicht  im  Stande  sind,  und  somit  eine  nicht  unbeträchtliche 
Menge  Blutes  durchtreten  lassen  müssen. 

Vom  ductus  BotaUi  gelangt  das  Blut  in  den  absteigenden 
Theil  des  Bogens  der  Aorta.  Hier  ergeben  sich  wieder  2  Auswei* 
cbungspunkte  und  zwar  die  obere  und  untere  Fortsetzung  der  Aorta« 
In  dem  oberen  Theil  der  Aorta  begegnen  sich  aber  zwei  kräftige 
arterielle  Ströme,  beide  füllen  das  Geiassrohr  vollständig  aus,  und 
es  wäre  nur  von  dem  stärker  strömenden  zu  erwarten,  dass  er  sich 
noch  zum  Theil  in  das  Strombett  des  andern  eindrängt  Nun  ist 
aber  anznndunen,    dass  die  Stromkraft  der  Blutwelle  des  rechten 
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Ventrikeli  detahalb  (itärker  ist,  weil  der  Bogen  des  dudtm  BaUdU 
kürz«  tmd  flacher  ist  als  der  der  adfeteigenden  Aorta,  so  dass  üh 
Bunehmen  wäre,  dass  yom  dudus  BotalU  aus  leiditer  eiiis  Partie 
des  Blutes  nach  oben  treten  dürfte,  als  von  der  aufsteigeDden  in  die 
absteigende  Aorta,  Doch  seheint  auch  diess  nicht  der  Fall  sa  Bein, 
weil  gerade  oberhalb  der  Stelle,  wo  der  ductus  BoUdU  in  die  Aorta 
mündet  sich  häufig  eine  massige  Verengerung  yorfindet,  so  dass  der 
Strom  des  Botallisdien  Ganges  eine  beträchtliche  Winkelbew^^mig 
ttadien  mtisste,  wodurch  seine  Kraft  jedenfalls  gebrochen  «od  nidbt 
geeignet  wäre  einen  Theil  des  Blutes  in  die  Blutbahn  der  «u&tei* 
genden  Aorta  einzudrängen.  Es  ist  mir  demnach  höchst  wahrschein- 
lich i  dass  der  Kreislauf  im  auüsteigenden  Stücke  in  den  Venwei- 
gung^  des  Bogens  der  Aorta  nur  vom  linken  Ventrikel,  der  in  der 
absteigenden  Aorta  nur  vom  rechten  Ventrikd  mit  Blut  yerseheD 
werde.  Hieraus  wird  zugleich  die  verhältnissmässig  kräftigere  Eat' 
Wicklung  des  rechten  Ventrikels  erklärlich,  welcher  den  Kreidanf  in 
den  viel  langem  untern  Körpertheilen  und  den  PlacentargeOtaen  za 
unterhalten  hat. 

Auch  diese  Ansicht  wurde  von  mehreren  Seiten  bestritten  und 
diß  Betheiligung  der  beiden  Ventrikel  an  dem  oberen  und  natecea 
Kreislaufe  in  verschiedener  Weise  angenommen,  auch  sollen  nach  ]^ 
Friedberg  ^)  Injectionen  yerschieden  gefärbter  Massen  gleicfazdtig 
Yon  beiden  Ventrikeln  in  die  Arterienstämme  gemacht,  gdehrt  har^ 
ben,  dass  beim  reifen  Fötus  sich  Injectionsflüssigkeit  aus  der  «o^ 
steigenden  Aorta  immer  auch  in  die  absteigende  eindränge.  Auch 
bezüglich  dieses  Experiments  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  dasVer^ 
hältniss  der  lebendigen  Kraft  beider  Ventrikel,  welche  für  die  firag- 
liche  Erscheinung  allein  maassgebend  ist,  durch  Idinstliche  Ii^jectiooeii 
nicht  nachzuahmen  ist ,  und  somit  die  angestellten  Versuche  nicht 
beweisend  sein  können. 

Die  Vertheilung  der  aorta  descendena  ist  dieselbe  wie  beim 
Erwachsenen  bis  auf  die  zwei  aus  der  hypogastrica  hervorgehendsn 


^)  Die  angeborenen  Kranklieiten  des  Herzens  etc.  nebst  UntertuDhungm 
aber  den  Blutlauf  des  mensdüiehen  Fötus.    Leipz.  1844  a3& 


bcMdillidMB  Kabebufterien,  welche  einen  ontq^reohenden  Theil  dai 
filoiei  in  die  Uisprönge  der  Nabelvene  fiihren.  Nach  dem  Lünen 
der  Nabdarterien  «i  Bchliessen  dürfte  durch  dieselben  etwa  der  dritte 
IbeDi  der  in  die  aoria  deBcendens  sich  begebenden  Blntmaeee  ein- 
treten und  es  maeht  somit  der  grössere  Tbeii  den  W^  durch  die 
Oigane  des  Fötns,  von  welchen  wieder  eine  kleine  Partie  durch  den 
Daimkaiial  und  die  Milz  in  die  ]Pfortader  gelangt,  welche  im  Fötus 
nm  unbedetitendem  Umfange  ihr  Blut  bei  ihrer  Einmündung  in  die 
Leber  mm  grossen  Theil  mit  dem  Nabelvenenblute  mengt 

Das  durch  die  NabelTcne  ans  der  Placenta  zurückgeführte  mit 
dem  Pfintaderbiate  gemengte  Blut  findet  in  der  Leber  wieder  2  Aus- 
weichnQgBpnnktey  wdche  jed^iMs  beide  in  Anspruch  genommen 
werd»,  und  zwar  so,  dass  der  grössere  Theil  durch  die  Gapillarien 
der  Leber,  der  geringere  durch  den  duetus  venasus  Araniü  in  die 
lofirteigende  Hohlvene  und  von  da,  wie  schon  angegeben  wurdci  in 
beide  Atrien  gelangt. 

Hiemit  wäre  die  eine  und  zwar  die  grössere  Blutbahn,  welche 
Tom  rechten  Herzen  abhängig  ist,  bezeichnet  Was  die  der  linken 
Herzhälfte  betriflifc,  so  ergibt  sich  bezüglich  derselben  folgendes:  In 
das  Unke  Atrium  tritt  zunächst  das  aus  den  Lungenvenen  zurück- 
kehrende, sowie  jedenfalls  eine  beträchtliche  Menge  des  aus  der  auf- 
steigenden Hohlvene  anlangenden  Blutes.  Dieses  Blut  wird  im  ge- 
mischten Zustande  in  den  linken  Ventrikel  und  von  da  aus  in  die 
Aorta  getrieben.  Hier  kann  es,  wie  angegeben  ward,  nicht  wohl  in 
den  absteigenden  Theil  derselben  eintreten,  und  wird  somit  genöthigt 
die  bekannten  Aeste  des  Bogens  zu  füllen  und  durch  diese  den 
Kidslanf  durch  die  Greiässe  der  oberen  Körpertheile  zu  machen  und 
durch  die  absteigende  Hohlvene  zum  rechten  Atrium  zurückzukeh- 
xeüm  — 

Ans  diesen  Betrachtungen  über  den  Kreislauf  geht  hervor,  dass 
das  sämmtliche  aus  den  Organen  des  Fötus  zurückkehrende  Blut» 
sowohl  in  der  rechten  als  in  der  linken  Vorkammer  unmittelbar  und 
innig  mit  dem  Blute  der  untern  Hohlvene  gemengt  und  dieses  Blut 
in  ziemlich  gleichförmiger  Mischung  aUen  Organen  wieder  zugeführt 
wird;  dass  etwa  der  dritte  Theil  des  Blutes  der  aorta  descendeni 
und  somit  etwa  der  sediste  bis  siebente  Theil  der  ganzen  Blutmasse^ 
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welche  von  den  Ventrikeln  durch  die  beiden  Aorten  getrieben  wird, 
den  Weg  durch  die  Placentargefösse  macht,  dase  somit  anch  die  Menge 
des  aus  der  Nabelvene  in  die  Leber  und  die  beiden  Vorkammon  ein- 
strömenden Blutes  daselbst  beiläufig  den  sechsten  bis  siebenten  Thefl 
der  ganzen  Torhandenen  Blutmenge  betragen  dürfte. 

$.    113. 

c)  Function  der  Placenta.  Man  hat  der  fötalen  Placenta 
eine  doppelte  Function,  und  zwar  die  der  Aufnahme  von  Nah- 
rungsmaterial aus  dem  mütterlichen  Blute  und  die  des  Bespi- 
rationsprozesses  zugeschrieben.  Aus  dem  Vorangesehickten  er- 
gibt sich  bezüglich  dieser  doppelten  Function  yor  Allem  Folgendes: 

Nachdem  die  amniotische  Flüssigkeit  für  den  heranreifoiden 
Fötus  unmöglich  das  erforderliche  Nahrungsmaterial  liefern  kann,  ja 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  dieser  Beziehung  für  den  Fotos  in 
den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  ganz  ohne  Bedeutung  ist  (s. 
$.  HO),  so  lässt  sich  schon  von  vornherein  annehmen,  dass  der 
Placenta  die  Zuführ  von  Emährungsmaterial  zukomme.  Aus  der 
Anatomie  der  Placenta  geht  zugleich  hervor,  dass  wenn  anch  die 
mütterlichen  Grcfösse  mit  den  fötalen  nicht  communizir^,  doch  der 
Gontact  der  beiderseitigen  Wandungen  ein  höchst  inniger  ist,  ja 
nach  meinen  Untersuchungen  es  fast  unbezweifelt  ist,  dass  die  Chorion* 
zotten  unmittelbar  vom  mütterlichen  Blute  umspült  werden.  Wenn 
man  bedenkt  wie  äusserst  zartwandig  die  Capillarien  des  Fötus 
und  auch  die  Chorionzotten  sind,  so  dass  im  Durchschnitte  die  müt- 
terliche von  der  fötalen  Bhitbahn  nur  durch  Scheidewände  von 
Vsoo  '  —  Vioo  '  Dicke  geschieden  ist,  so  geht  aus  den  bekannten 
Gesetzen  der  Tränkung  unbezweifelt  hervor,  dass  die  flüssigen  BIu^ 
bestandtheUe  sich  wechselseitig  auf  das  leichteste  und  innigste  durdi- 
dringen,  und  dass  hauptsächlich  nur  die  Blutkörperchen  vollständig 
von  einander  geschieden  bleiben.  Zwischen  den  sich  wechselsdtig 
durchdringenden  Flüssigkeiten  findet  dann  nothwendigerweise  eine 
physikalische  und  chemische  Ausgleichung  statt,  worauf  sie  in  vei^ 
änderter  Weise  wieder  in  entsprechender  Richtung  zurückgeführt 
werden.  Diese  Ausgleichung  aber  muss  nach  dem  Obigen  in  der 
Weise  stattfinden,  dass  das  fötale  zurückströmende  Blut  eine  qiuuh* 
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tiiatire  Znnalmie  erflünt    Für  diese  Axmahme   sprecben   folgend« 
Gifinde. 

Es  ist  Tor  Mem  anztmehmen,  dass  das  mütterliclie  Blut  in  der 
Placenta  bedeutend  langsamer  kreisst  als  das  fötale.  Wie  noch  später  er- 
wähnt werden  wird,  ist  der  fötale  Kreislauf  beiläufig  noch  einmal  so 
lisch  als  der  mütterliche ,  d.  h.  es  ergeben  sich  in  derselben  Zeit 
bdm  Fötus  noch  einmal  so  viel  Herzcontractionen  als  bei  der  Mut-  . 
ter.  Wenn  gleich  nun  diese  Schnelligkeit  in  den  yielen  Endver^  . 
nreiginigen  der  Nabelarterien  bedeutend  abninmit,  so  ergibt  sich 
doch  ein  ähnliches  Verhältniss  auch  in  den  UteroplacentargefUssen, 
die  sogar  wie  angegeben  ward,  innerhalb  der  Placenta  noch  eine 
Erweitemng  »leiden  und  jedenfalls  weiter  sind  als  die  Gapillarien 
des  Fotos,  woraus  gleichfalls  eine  Yerlangsamung  des  Blutstromes 
hei  fOf geht  Aus  der  langsamen  Bewegung  des  mütterlichen  Blutes 
(fgilit  sich  aber,  dass  an  demselben  yerhältnissmässig  mehr  fötales 
Bbt  Torüberstreicht,  dadurch  aber  die  Aufoahme  von  Stoffen  in 
htiteres  begünstigt  wird,  indem  hier  das  Bedürfhiss  der  Ausglei- 
dnmg  sich  rascher  als  in  jenem  erneut  und  immer  in  seiner  höch- 
sten Spannung  vorhanden  ist,  während  in  dem  weniger  rasch  flies- 
senden mütteriichen  Blute  das  Bedürfhiss  weniger  schnell  wie- 
derkehrt 

Ein  weiteres  wichtiges  Moment  für  den  Uebergang  von  Stoffen 
ii  den  fötalen  Kreislauf  ist  die  Verschiedenheit  der  Druckverhält^ 
oisse,  unter  welchen  die  beiden  in  innigem  Contact  stehenden  Flüs- 
sigkeiten sich  befinden.  Es  lässt  sich  wohl  nüt  Bestimmtheit  an- 
nehmoit  ^^^^  ^^  Druck,  unter  dem  das  Blut  m  den  mütterlichen  Ca- 
pUhtfien  der  Placenta  steht,  viel  beträchtlicher  ist,  als  jener  in  den 
fötalen  Grefassen,  indem  die  Entfernung  dieser  Gapillarien  vom  Herzen 
verhäitnismnässig ,  wenigstens  2 — 3mal  so  gross  ist,  als  jener  der 
entern.  Man  darf  nur  bedenken,  dass  die  Uterusgefasse  beUäufig 
iB  derselben  Gregend  schon  in  das  Gebärmutterparenchym  eindrin- 
gen, wo  die  Nabelgeiasse  erst  beginnen,  und  dann  noch  einen  Weg 
Ton  20"  —  30"  bis  zur  Oberfläche  der  Placenta  durchschreiten  müs- 
sen. Nun  ist  es  ein  bekanntes  physikalisches  Gesetz,  dass  je  länger 
eine  Arterie  ist,  um  so  mehr  die  Energie  des  Kreislaufes  in  ihr  ge- 
brochen wird,  indem  immer  die  ganze  Summe  des  Drucks  der  Ge- 
T.  Kiwischy  eebortshfllfe.  L  19  » 
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flinwaad  in  Anschlag  kommt  Diese  VertheUong:  der  Braskrerhält* 
nissc  begünstigt  aber  gleichfalls  den  Uebertritt  Ton  Stoffen  tob  Seite 
der  Matter  zur  Frucht 

Wesentlich  für  den  fraglichen  Prozess  ist  Engleidi  das  vw- 
sddedene  Dichtigkeitsverhältniss  der  vorhandenen  Flüssigkeiten.  Nm 
stellt  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Nasse  und  Poggiale  ^) 
heraus,  dass  das  Blut  der  Neugeborenen  zwar  fibrinärmer  ist,  aber  die 
Forschungen  Ton  Denis  lehrten,  dass  es  demungeachtet  im  Ganzen 
dichter  ist,  als  jenes  der  Erwachsenen  und  auch  demnach  wird  der 
Uebergang  Ton  Stoffen  der  Mutter  in  den  fötalen  Kreislauf  nach  den 
Cresetzen  der  Endosmose  begünstigt. 

In  Eiwägung  dieser  sämmtlichen  Verhältnisse  ^glbt  sich  mm, 
dass  sie  alle  den  Uebergang  von  Stoffen  in  den  fötalen  Kreisbnf 
begünstigen,  und  so  die  Function  der  Placenta  als  ein  Er- 
nährungsorgan begründen,  welche  Ansicht  durch  die  inter- 
essante Entdeckung  Kölliker's,  der  in  den  von  der  Nabelvene 
gefüllten  Lebervenen  des  Fötus  eine  massenhafte  Neubildung  von 
Btutk^Mperchen  nachgewiesen  hat,  wesentlich  unterstützt  wird. 

$.    114. 

Was  die  Ansicht  betrifft,  dass  in  der  Placenta  eine  Art 
Respirationsprozess  vor  sich  geht,  d.  h.  ein  Vorgang,  in 
dessen  Folge  eine  freie  Abgabe  der  im  Blute  gelösten  Kohlensäure, 
mit  gleichzeitiger  Aufnahme  eines  grösseren  Theiles  von  Sauerstofiee 
und  Veränderung  der  dunklen  Blutfarbe  in  die  rothe  stattfindet,  — 
so  ist  bezüglich  derselben  zu  bemerken,  dass  eine  freie  Ausscheidung 
dar  Kohlensäure  innerhalb  der  Kreislaufsorgane  nicht  stattfinden 
könne,  wozu  immer  der  Zutritt  einer  geeigneten  Luftart  unumgäng- 
lich nothwendig  zu  sein  scheint  Es  wäre  die  fragUche  Ausaobei* 
düng  demnach  nur  mittelst  eines  Trägers  möglich,  d.  h«  es  könnte 
die  Kohlensäure  nur  im  gebundenen  Zustande  abgegeben  und  ebense 
der  Sauerstoff  aufgenommen  werden,  und  zwar  innerhalb  der  sieh 
tränkenden  Blutflüssigkeiten,   diess  wäre  aber  gleichfalls  nur  durch 


V  CompL  tend,  T.  U.  f.  198. 


Art  Aiimleiehilog  der  Differenzen  der  beiden  Flttirttkeitan 
doikbar  und  es  mtisste  dann  das  arterielle  Bfait  der  Matter  bei« 
Jiofig  die  Hälfte  seines  Pins  an  Sauerstoff  an  das  fötale  Bbit 
abgeben  und  ein  entsprechendes  Quantum  Kohlensäure  zurüdcr 
■dunen.  JEUnen  derartigen  Prozess  aber  kann  man  nicht  Respiratien 
■ennen,  denn  er  ergibt  sich  in  gleicher  Weise  auch  bei  der  einfache^ 
Emihning,  bei  welcher  das  Blut  gleichfalls  einen  Theil  seines  Sauere 
Stoffes  abgibt  und  Kohlensäure  aufnimmt  und  es  verhält  sich  denn 
nach  das  fötale  Blut  auch  hierin  nur  als  ernährendes  Medium.  Hier- 
ins  wird  es  auch  eriüärlich,  dass  m  den  Placentargefassen  ebenso- 
wenig,  wie  in  den  Gefassen  des  fötalen  Körpers  eine  Terschiedene 
Färbung  des  arteridlen  und  venösen  Blutes  sich  erkennen  lässt 

Wir  sehen  demnach,  dass  ein  Respirationsprozess  in  dem  ge* 
webnUchmi  Sinne  in  der  Placenta  nicht  anzunehmen  ist  Mit  dieser 
Behauptung  scheint  insbesondere  jene  Wahrnehmung  im  Widerspm« 
Ae  zn  stehen,  dass  häufig  eine  wenige  Minuten  dauernde  Untere 
kechnng  des  Kreishiufes  un  Nabelstrang  den  Tod  der  Frucht  zur  Folge 
hat,  so  wie  auch  die  von  Valentin  >)  angeflihrte  Beobachtung,  dass, 
wenn  man  den  Nabelstrang  eines  fast  reifen  Säugethierfötus,  der 
noch  in  seinem  £ie  eingeschlossen  ist,  zusanunendrückt,  Athembewe« 
fungen  wie  in  einem  erstickenden  Thiere  erscheinen.  Diess  liesa 
äeh  nicht  wohl  erklären,  wenn  man  annahm,  dass  dem  Eande  durch 
Compression  der  Nabelgefösse  nur  die  Nahrungsquelle  verstopft 
werde  y  man  fand  sich  denmach  zu  der  Ansicht  veranlasst,  dass  das 
von  der  Placenta  gelieferte  Blut  einen  anhaltenden  nothwendigen 
LdMDsreiz  bilde,  der  nach  Art  der  Respiration  nicht  durch  mehrere 
Minuten  unterbrochen  werden  dürfe. 

In  Besug  auf  diesen  praktisch  wichtigen  Punkt  muss  man  vor 
Allem  auf  die  nächsten  Folgen  der  Compression  des  Nabelstrangs 
riae  besondere  Anfinerksamkeit  wenden.  Sehr  wesentlich  ist  in  dieser 
Beziehung  der  Grad  der  Compression  und  zwar  ob  derselbe  so  bedeutend 
ist|  dass  der  Kreislauf  im  Nabelstrange  vollständig  unterbrochen  wird, 


*)  Lehihiich  der  Physiologie  des  Mensehen.    Brannschw.  1850.  2.  Aufl. 

IL  Bd.  a  Ahih.  a  lai. 
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oder  ob  er  minder  beträchtlich  nur  den  Strom  in  der  Nabelvene  nicht 
aber  den  In  den  Arterien  hemmt.  Lietztcres  ist  bei  Weitem  der 
gewöhnlichere  Fall,  und  es  ist  eine  nothwendige  Erscheinung  einer 
massig  starken  Compression,  dass  durch  dieselbe  immer  nur  die 
nach^ebigere  Nabelvene  getroffen  wird,  während  die  Arterien  ihr 
noch  widerstehen.  Derselbe  Herzimpuls,  welcher  das  Blut  durch 
den  Nabelring  in  die  Arterien  treibt,  muss  es  an  derselben  Stelle 
auch  durch  die  Nabelvene  wieder  zurückführen,  wo  aber  seine 
Kraft  durch  die  lange  dazwischen  liegende  Blutbahn  verhältniss- 
mässig  schon  geschwächt  ist;  desshalb  ist  die  Nabelvene  immer 
compressibler,  als  die  Nabelarterien,  wovon  man  sich  an  der  pul- 
sirenden  Nabelschnur  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  überzeugen 
kann.  —  Wie  aber  der  Nabelstrang  unvollständig  gedrückt  wird, 
was  in  den  meisten  Fällen  vom  Vorfall  des  Nabelstrangs  anfänglich 
stattfindet,  so  gibt  das  Kind  wohl  Blut  durch  die  Arterien  ab,  euK 
pfängt  aber  keines  oder  nur  wenig  durch  die  comprimirte  Vene  und 
die  nothwendige  Folge  hicvon  ist  Tod  durch  Verblutung.  Hi^nit 
übereinstimmend  ist  auch  die  Beobachtung,  dass  derartige  Kindes- 
leichen blutarm,  bisweilen  wachsbleich  sind  und  die  Piacenta  hyper- 
ämisch  angetroffen  wird.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  eine  vollstän- 
dige Compression  der  Nabelarterien  sich  augenblicklich  ergibt,  tritt 
dagegen  ein  entgegengesetzter  Zustand  ein,  indem  die  plötzliche 
Hemmung  des  Blutlaufes  in  den  beträchtlich  starken  Nabelarterien 
Hyperämien  in  den  Lungen  und  im  Herzen  mit  apoplectischen  Zu-  ' 
fallen  zur  Folge  hat,  welche,  wie  ich  selbst  beobachtet  habe,  bis 
zum  freien  Blutergusse  führen  können.  Hieraus  geht  zur  Grenüge 
hervor,  dass  nicht  die  unterbrochene  Respiration,  sondern  ganz  dif- 
ferente  Zustände  die  Todesveranlassung  bei  Compression  des  Nabel- 
stranges sind. 

Anderweitige  Belege  für  meine  Ansicht  ergeben  sich  auch  noch 
aus  der  Erfahrung,  dass  scheintodt  geborene  Kinder  nicht  selten 
durch  10 — 30  Minuten,  in  seltenen  Fällen  noch  länger  nicht  resp^» 
riren  und  dennoch  am  Leben  erhalten  werden,  während  häufig  eme 
3 — 4  Minuten  anhaltende  Compression  des  Nabelstranges  die  Lebens« 
rettung  unmöglich  macht.  Auch  die  Pathologie  des  Fmchtlebens 
lehrt,   dass  Alles,   was  den  Blutumlauf  In   den  Umbilicalgelassen 
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beeintniehtigt  oder  hemmt,  nicht  die  Erscheinmigeii  von  Erstickimgs- 
tod,  Bondern  Atrophie  des  Fötus  zur  Folge  habe,  ja  es  lehren  ein* 
lelne  Fälle  von  straffen  Umschlinguugen  und  Knotenbildungen  des 
Nabelstranges  sowie  Yerknorpelungen  der  Placentargefösse ,  Oblite- 
rationen  der  Nabelvene,  dass  der  Kreislauf  in  der  Placenta  offenbar 
durch  längere  Zeit  vor  dem  Absterben  der  höchst  abgemagerten 
Frucht  gar  nicht  mehr  bestanden  habe. 

S.    115. 

d)  ErnährungsTorgänge  innerhalb  desFötus.  Nacln 
dem  das  Blut  der  Nabelvene  geschwängert  mit  frischen  Emährungs- 
Btoffien  in  den  Fötus  eingetreten  ist,  tritt  dasselbe,  wie  schon  ange- 
geben ward,  grossentheils  in  die  Lebervenen  und  nur  theilweise 
durch  den  Arantiischen  Gang  direct  in  das  Herz.  In  jenen  findet 
nach  KöUikers  schon  erwähnten  Untersuchungen  eine  reichliche 
Bildung  von  Blutkörperchen  und  zugleich  eine  weitere  Metamorphose 
dnreh  die  Ausscheidung  der  Galle  statt.  In  diesem  veränderten  Zu- 
stande gelangt  das  Blut  auf  die  schon  angegebene  Weise  in  den 
Korperlureislauf ,  und  erleidet  hier  durch  die  Ernährung  der  emzelnen 
Oigane  und  durch  die  an  verschiedenen  Orten  stattfindenden  Excretio- 
nen,  so  wie  höchst  wahrscheinlich  durch  die  Einwirkungen  der  so- 
genannten Blutdriisen  noch  weitere  Veränderungen. 

Was  die  Ernährung  der  einzelnen  Organe  betrifft,  so  ist  be- 
zfiglich  dieser  anzunehmen,  dass  sie  von  der  des  gebomen  Eandes 
im  Wesentlichen  nicht  abweicht,  was  hingegen  die  Excretionen  be- 
trifft, so  bieten  dieselben  im  fötalen  Leben  mehrere  Eigenthümlichkei- 
ien  dar.  Es  ist  in  Betreff  derselben  vor  Allem  zu  bemerken,  dass 
die  Frucht  nicht  durch  eingebrachte  rohe  Nahrungsstoffe,  sondern 
durch  ein  grossentheils  fertiges  Blutplasma,  welches  aus  den  Arterien 
der  Mutter  abgegeben  wird,  ernährt  wird,  dass  dieses  in  allen  sei- 
nen Bestandtheilen  verwendet  werden  kann,  und  desshalb  schon  das 
Bedürfnlss  der  Excretion  ein  viel  geringeres  ist  als  beim  geborenen 
Menschen,  welches  noch  dadurch  vermindert  wird,  dass  alle  Organe 
in  rascher  Entwicklung  begriffen  sind,  dabei  aber  doch  die  Thätig- 
keit  der  meisten  noch  grossentheils  schlununert,  wodurch  der  Bedarf 
von  Bildungsstoff  wohl  gross ,  dagegen  der  Stoffwechsel  verhältnias- 
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massig  mir  gering  ist  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  im  VertiKltiiiBB 
m  der  Monate  langen  Dauer  der  fötalen  Entwicklung  die  nachweis- 
tMuren  Exeretionsstoffe  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  sind.  Man 
rechnet  zu  denselben  das  Meconium  mit  der  Galle,  den 
Harn  und  die  Hautschmiere. 

$.    116. 

Das  Meconium,  Kindspech,  stellt  sich  im  reifen  Fötus 
als  eine  dunkel  lauchgrüne,  homogene,  breiige,  zähe  Masse  dar, 
welche  den  ganzen  Dickdarm  und  den  grössten  Theil  des  Dünndarms 
fürföllt,  und  grösstentheils  aus  dem  Secrete  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals  und  aus  Oallenstofien  besteht  Die  Anhäufung  dieses 
Excrets  beginnt  mit  dem  dritten  Monate,  doch  wird  dasselbe  erst 
im  fünften  Monate  durch  die  Gallenflüssigkeit  gefärbt  und  zugidch 
reichlicher.  Die  Anhäufung  beginnt  im  Dünndarm,  von  wo  sie  im- 
mer tiefer  nach  abwärts  rückt,  bis  sie  endlich  den  ganzen  angege- 
benen Theil  des  Darmes  bis  zum  After  strotzend  erfüllt  Die  Thi- 
tigkeit  des  sphincter  ani  verhütet  in  der  Regel  den  Austritt  des 
Meconiums  in  das  Fruchtwasser,  doch  wird  durch  stärkere  Com- 
pression  der  Frucht,  sowie  durch  emtretende  Lebensschwäche  dieses 
ffinderniss  nicht  selten  beseitigt,  und  es  treten  dann  gangere  oder 
grössere  Quantitäten  des  Meconiums  in  das  Fruchtwasser,  ja  man 
trifft  bei  Früchten,  die  während  der  Geburt  abgestorben  sind,  nicht 
selten  gar  kein  oder  sehr  wenig  Meconium  im  Darmkanal. 

In  mehreren  Fällen  untersuchte  ich  mit  Prof.  Kölliker  den 
Inhalt  in  den  sämmtlichcn  Darmpartien  todtgeborener  EJnder  mi- 
croscopisch,  wobei  für  die  Annahme  von  Schlingbewegungen  des 
Fötus  das  sich  ergebende  Yerhältniss  der  von  aussen  eingedrungenen 
Bestandtheile  bemerkenswerth  war.  Vor  Allem  fanden  sich  fast  in 
allen  Schichten  des  Meconiums  zahlreiche  Haare,  ja  es  wurde  selten 
ein  Tropfen  untersucht  in  dem  nicht  wenigstens  ein  Haar  vorhanden 
gewesen  wäre,  bisweilen  fanden  sich  aber  deren  mehr  als  10  vor, 
so  dass  sich  die  Zahl  der  Haare  in  allen  Fällen  auf  mehrere  Hun- 
dert belaufen  muss.  Erwähnenswerth  ist  zugleich  der  Umstand,  dass 
die  Zahl  der  Haare  im  Endstücke  des  Dickdarms  aufKallend  abnahm, 
uftd  im  Magen  und  im  obersten  Theile  des  Dünndarms   bisweilen 
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pg  keine  Haare  geflmdeii  worden,  wogegen  sie  In  der  Traohea  und 
selbBt  in  den  zweiten  YenweigUDgen  der  Bronchien  ziemlidi  zabl* 
nich  Tontumden  waren.  Nebst  den  Haaren  fanden  sich  im  Meeo^ 
linm  xahlrelche  Epidermisschnppen ,  überhaupt  Beetandtheile  der 
Vernix  caseMOj  so  wie  EpitheUen  der  Mundhöhle  und  der  Spelee» 
vSbre  Tor  und  es  kann  demnach  über  das  fortgesetste  Verschlingen 
der  ammostiadien  Flfissigkeit  Ton  Seite  der  Fracht  kdn  Zweüel 
mdir  beslehn,  wie  diese  $.  100  schon  erörtert  wurde.  <— 

Die  Galle,  deren  Secretion  im  dritten  Monate  beginnt,  sdgt 
Tom  fünften  Monate  nach  den  Untersuchungen  yon  Gmelin  ^), 
John  ^,  Simon  *),  Lassaigne^)  immer  mehr  die  Eigenschaf*- 
ten  der  gewöhnlichen  Galle  und  nimmt  während  des  späteren  H^tate 
Lebens  beträchtlich  an  Menge  zu  und  trägt  wie  eben  angegeben 
ward,  wesentlich  zur  Bildung  und  Färbung  des  Meconiums  bei. 

Der  Harn  scheint  während  des  intrauterinen  Lebens  beim 
Menadwn  nur  in  geringer  Menge  ausgeschieden  zu  werd^,  lelgt 
aber  auch  da  schon,  nach  den  Untersuchungen  von  Jacobson  ^) 
nsd  Lassaigne  *)  die  Eigenschaften  des  Urins  nach  der  Greburt 
Em  dem  fötalen  Harne,  wie  es  scheint,  eigenthiimlicher  Körper,  ist 
das  Allantoin,  ein  stickstofireicher  und  in  Prismen  kiystallisirender 
Körper,  der  Ton  Lassaigne  '')  in  der  Flüssigkeit  der  Allantois 
and  dann  von  Woehler  ^)  in  ansehnlicher  Menge  im  Harne  jün- 
gerer Kilber  gefunden  wurde.  —  Die  Annahme,  dass  der  Hain, 
während  des  FötaUebens  in  das  Fruchtwasser  ausgeschieden  werde, 
konnte  durch  mehrere  tou  mir  yeranlasste  Untersuchungen  des  Prof. 


*)  Handbuch  der  Chemie,  t.  n.  p.  1442. 

^  Chemische  Tabellen  des  Thierreiches.  p.  21. 

^  Archiv  für  Pharmacie  1840  April,  p.  39. 

*)  Jnu.  dtt  chimU.  i,  XV 11  p,  304. 

^   MeckeVi  Archiv,  t.  VllL  p,  332.     Die  Oken*schen   KOrper  oder  die 

Primordialnieren.  1830. 
^   jinn,  de  chimie.  t.  XVll.  p,  395. 
^  ibidem  p.301. 
^  Nadnichten  der  k.  aesellsehaft  d.  Wiss.  zu  GOttingen  1849.  Kr.  5. 

8.  61*^64. 
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Scherer  ^  nicht  bestätigt  worden,  dagegen  soUen  die  üntenmchnn^ 
gen  von  Rees,  Wochler  und  Anderen,  wie  $.  107  angeführt 
ward,  m  der  Anmiosflüssigkcit  den  Harnstoff  nacligewieeen  haben, 
80  wie  bei  Obliterationen  der  Harnröhre  bedeutende  Ausdehnungen 
der  Hamwege  ^),  ja  selbst  Berstungen  der  Blase  angetroffen  wurden. 

Die  Hautschmiere,  Vernix  caseosa,  bildet  sich  Inder 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  stellt  ein  Hautseeret  dar, 
welches  in  verschiedener  Dicke  und  Ausdehnung  als  weisse,  fettige, 
schmierige  Masse  bisweilen  die  ganze  Hautoberfläche  des  Fötus 
überzieht  und  microscopisch  grösstentheib  aus  Epidermisschuppen 
und  dem  fettigen  Secrete  der  Talkdrüsen  besteht  Chemisch  unter- 
sucht wurde  sie  von  Vauquelin  und  Buniva,  Frommberg 
und  Gugert.  Nach  Ersterem  ist  sie  ein  Gremenge  Ton  albuminösen 
und  fettigen  Substanzen  und  kohlensaurem  Kalk,  nach  Letzterem 
besteht  sie  aus  cholestearinartigem  Fett,  Eiweissstoff,  einer  Speichel- 
stoffartigen  Substanz,  kohlensaurem  Natron  und  phosphorsaurem 
Kalk. 

Zu  den  Blutdrüsen  rechnet  man  bekanntermassen  die  Drü- 
sen ohne  Ausführungsgang  und  zwar  die  Milz,  die  Schild- 
drüse, die  Thymus,  die  Nebennieren.  Von  diesen  ist  sn 
bemerken,  dass  insbesondere  die  beiden  letztem  Hir  die  Blutbereitnng 
im  fötalen  Leben  von  grösserer  Bedeutung  zu  sein  scheinen,  indon 
sie  namentlich  in  den  letzten  Monaten  des  intrauterinen  Lebens  eine 
relativ  sehr  rasche  Entwicklung  zeigen  und  in  der  späteren  Lebens- 
.  zeit  wieder  schwinden.  In  Bezug  auf  die  Thymus  ist  zwar  zu  be- 
merken, dass  sie,  wie  schon  Hewson  angegeben,  insbesondere  aber 
Haugsted  und  Simon  unzweifelhaft  nachgewiesen,  noch  längere 
Zeit  nach  der  Geburt  (ungefähr  durch  2  Jahre)  fortwächst  und  auch 
hier  noch  mit  der  Ernährung  des  Kindes  in  Zusammenhang  zu 
stehen  scheint.  Nach  J.  Simon  ^)  findet  in  derselben  ein  Nah- 
rungsabsatz statt,  der  dann  in  Anspruch  genommen  wird,  wenn  sich 


*)  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  I.  Bd.  1.  Hfl.  8. 88. 

*)  F.  ji,  Longetj  Traiti  de  Physiologie,  t.  IL  p.  230.     Purie  18S0. 

*)  A  pytiological  e$9ay  on  the  Thymusgland.     London  1845.  4.  p.  S8, 
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iriiirdBe  ein  giSBBeres  Bedflr&iiss  der  Emähnmg  e^  Bostelli*) 
mBQchte  die  Exsüipation  der  Thymus  an  72  Schafen,  23  Hunden  und 
IKUbem  und  es  überlebte  nur  ein  Hund,  4  Schafe  und  1  Kalb  die 
ToHfltindige  Entfernung  dieses  Theiles,  zeigten  bald  darauf  eine 
mfianende  Abmagerung,  ungewöhnliche  Crefrässiglceit ,  bis  der  Tod 
dordi  Entkräftung  oder  andere  zufälligen  Ursachen  erfolgte.  Auch 
fiese  Versuche  sprechen  fQr  die  Bedeutung  der  Thymus  bei  der 
EnShmng  der  geborenen  Frucht,  was  jedoch  eine  ähnliche  Bedeu- 
timg dieses  Organs  auch  während  des  intrauterinen  Lebens  nicht 
widerlegt.  — 

$.    117. 

Wechselwirkung  zwischen  Frucht  und  Mutter. 

Obwohl  ehizig  und  allein  aus  müttlichen  Theilen  sich  bildend, 
Kigt  doch  schon  die  Frucht  im  ersten  Momente  ihrer  Belebung  eine 
gewisse  Selbsständigkeit  und  setzt  nach  dem  ihr  innewohnenden 
Bildongstriebe  die  Entwicklung  selbstständig  und  in  eigenthümlicher 
Weise  fort  Sie  ist  yon  der  Mutter  nur  in  so  weit  abhängig,  als 
in  der  Verbindung  mit  dieser  die  Bedingungen  zur  Aufnahme  Ton 
Emährnngsmaterial  und  der  nöthige  Schutz  gegen  äussere  Schäd- 
fichkeiten  für  sie  geboten  sind.  Die  Frucht  ist  demnach  während 
der  Schwangerschaft  nicht  als  Theil  [der  Mutter  zu  betrachten  und 
würde  aDer  Wahrscheinlichkeit  nach,  wenn  es  möglich  wäre  sie  in 
emen  andern  thierischen  Organismus  als  den  mütterlichen  zu  yer- 
pflanzen,  und  unter  geeignete  Verhältnisse  zu  bringen,  sich  in  ganz 
ihnlicher  Weise  entwickeln.  Die  Beziehungen  der  Frucht  zur  Mut- 
ter sind  demnach  sehr  einfach  und  betre£fen  nur  die  Aufiiahme  Ton 
Emährnngsmaterial.  Hiedurch  aber  kann  sich  der  Einfluss  der  müt- 
terlichen Constitution  auf  die  Bildung  der  Frucht  dennoch  in  be- 
deutender und  verschiedener  Weise  geltend  machen  und  zwar  sowohl 
in  Betr^   der  Quantität  als  auch    der   Qualität  der  abgegebenen 


')  Ik  Tkpmo  di$fmnH9n$$  tmatamieO'phffiiologieO'patkologiem^,  Ticmi 
ngi$.  1645.  p.  17—86. 
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ITahnmgwftöffe.  QnantitRtiTe  Störungen  ergaben  ridi  am  raffldlend» 
8ten  bei  weit  gediehenen  hydrämischen  Zuständen  der  Matter,  *mit 
welchen  häufig  eme  schlechte  Ernährung  der  Frucht  Hand  in  Hand 
geht;  dessgleichen  icönnen  partielle  Hemmungen  des  Ereislanft  der 
Placenta  ungenügende  Emähnmg  und  Atrophie  der  Frucht  xur 
Folge  haben.  Die  qualitative  Veränderung  der  mütterlichen  Blut- 
masse gibt  ihren  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Frucht  gleichfalls 
in  einzelnen  Fällen  unzweifelhaft  kund,  wie  man  diess  insbesondere 
während  der  Herrschaft  heftiger  Puerperalfieberepidemieen  zu  beeb* 
achten  Gelegenheit  fand,  während  welcher  auffallend  viel  todte  und 
kranke  Früchte  von  solchen  Individuen  geboren  wurden,  welche 
nach  der  Entbindung  heftig  erkrankten.  Dessgleichen  sterben 
nicht  selten  Früchte  jener  Schwangeren,  die  an  heftigen  acuten 
Krankheiten,  an  constitutioneller  Syphilis,  an  Eclampsie  während  der 
Schwangerschaft  leiden.  Ungeachtet  dieses  unverkemibaren  Ein- 
flusses der  mütterlichen  Blutkrase  auf  die  Ernährung  der  Fracht  ist 
derselbe  doch  nur  inmier  als  exceptionell  zu  betrachten,  wie  es 
acheint  nur  bei  bedeutender  Erkrankung  der  Mutter  und  anhaltender 
Störung  des  fötalen  und  mütterlichen  Blutaustausches  bemerk- 
bar, im  Allgemeinen  jedoch  nicht  hoch  in  Anschlag  zu  bringen,  so 
zwar,  dass  auch  in  einem  schwer  erkrankten  mütterlichen  Oigania- 
mus  ein  lebenskräftiges  Kind  gedeihen  kann.  Hieraus  erklärte  es 
sich  auch,  dass  die  Ernährung  der  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft auf  jene  der  Frucht  in  der  Regel  keinen  Einfluss  übt,  so  wie 
Arzneistofie  auf  die  Frucht  nicht  einzuwirken  pflegen,  und  zwar 
selbst  solche,  die  leicht  in  das  Blut  übergehen,  wie  nüch  diess  n»- 
mentlich  viele  Versuche  mit  Chloroform  während  der  Entbindmig 
khrten,  indem  selbst  nach  Stunden  langer  Anwendung  des  Mittds 
bei  der  Kreissenden  doch  nie  Narcose  des  geborenen  Kindes  zur 
Beobachtung  kam. 

Diese  Unabhängigkeit  der  Frucht  von  der  Mutter  ist  auch  fär  die 
Erhaltung  der  Ersteren  von  höchster  Wichtigkeit,  und  erstreckt  sich 
jedenfalls  so  weit,  dass  mit  Ausnahme  des  in  einzelnen  Fällen  beob- 
achteten eben  angeführten  Einflusses  der  mütterlichen  Crase  auf  die 
Ernährung  der  Frucht,  jede  weitere  Einwirkung  des  mütterlichen  Or- 
ganismus  auf  die  Eigenthümlichkeit   der   Eatwieklaii^  .der  Frucht 
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«moUiMig  endieiiit,  und  angenommen  werden  muss,  dais  alie  von 
der  Mutter  etanmienden  am  Kinde  bemerkbaren  Eigenthümlichkeiten, 
^beoMo  wie  die  Tom  Vater  ausgehenden,  schon  im  Momente  der 
Befimchtong  ihre  Entstehung  gefunden  haben. 

$.     118. 

Mit  dieser  Ansicht  im  Widerspruche  steht  die  namentlich 
im  Monde  der  Laien  noch  sehr  gangbare  Lehre  vom  Versehen 
der  Schwangeren,  in  dessen  Folge  durch  äussere  meist  unan- 
genehme Sinneneindrücke  auf  die  Mutter  Missbildungen  der  in  ihrem 
Schoosse  keimenden  Frucht  veranlasst  werden  sollen.  Diese  Lehre 
obwohl  gegenwärtig  durch  die  Forschungen  der  Physiologie  inmier 
mehr  in  ihre  Nichtigkeit  zurückgedrängt,  findet  doch  noch  immer 
einzehie  gelehrte  Vertheidiger,  obwohl  sich  für  dieselbe  kein  ande- 
rer Grund  anfuhren  lässt,  als  dass  es  bisweilen  eine  überraschende 
Coincidenz  zufalliger  äusserer  Einflüsse  mit  scheinbar  entsprechen- 
den Missbildungen  der  Frucht  gibt.  So  z.  B.  ergab  es  sich,  dass 
dne  Frau  während  ihrer  Schwangerschaft,  ein  Individuum  mit  ei- 
nen yerstümmelten  Arm  sah,  sich  von  diesem  Moment  von  dem 
Gedanken  des  Versehens  nicht  frei  machen  konnte,  und  siehe  da 
dn  Kind  gebar,  gleichfalls  mit  verstümmelter  Hand.  Bezüglich 
dieses  ziemlich  exquisiten  Falles  ist  aber  zu  bemerken,  dass  jenes 
IndiTidaum  mit  dem  verstümmelten  Arm  schon  von  unzähligen 
Schwangeren  gesehen  ward  und  bei  einer  grossen  Zahl  derselben 
jedenfalls  dieselbe  Impression  aber  ohne  anderweitige  Folge  hervor- 
gebracht habe,  und  dass  es  somit  natürlicher  erscheint,  ein  zufalli- 
ges Zusammentreffen  der  scheinbar  zusammenhängenden  Erschei- 
nungen anzunehmen,  als  alle  Gegengründe  der  Physiologie  zu  um- 
stossen.  Eine  ähnliche  Kritik  lassen  die  meisten  hieher  bezüglichen 
Beobachtungen  zu,  so  wie  zu  bemerken  ist,  dass  die  exquisiten 
Coinddenzfalle  immer  unter  die  grossen  Seltenheiten  gehören,  und 
dass  die  Mehrzahl  der  gemachten  bezüglichen  Mittheilungen  erst 
durch  willkührliche  Ausschmückung  exquisit  wurde. 

§.     119. 
Ebenso  steht  mit  obiger  Ansicht  die  selbst  unter  Aerzten  noch 
Khr  verbreittte  Annahme  des  Einflusses  des  Nervensystanes  /der 
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Matter  auf  jenes  der  Fracht  im  Widerspruche.  Schon  vom  anato- 
mischen Standpunkte  ist  dieser  Einfluss  unzulässig,  da  bekannter- 
massen  zwischen  Mutter  und  Fracht  keine  Nervenverbindung  be- 
steht, aber  auch  die  herbeigezogenen  Beobachtungen  an  Schwange- 
ren lassen  sich  ganz  ungezwungen  auf  andere  Weise  erklären.  So 
heisst  es  unter  Anderem  bei  Jacquemier  *):  „Die  ganze  Welt 
weiss,  dass  durch  das  Trinken  sehr  kalter  Flüssigkeiten  häufig  sehr 
lebhafte  Bewegungen  des  Fötus  hervorgerafen  werden,  und  zwar 
fast  augenblicklich  nach  jhrem  Eindringen  in  den  Magen.  Ein  Glei- 
ches erzielt  man  durch  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Unterleib. 
Ebenso  bringen  unzähligemal  lebhafte  plötzliche  Gremüthsbewegungen 
augenblicklich  eine  ebenso  lebhafte  Agitation  des  Fötus  hervor  und 
wenn  diese  Emotionen  convulsive  Bewegungen  bei  der  Mutter  zur 
Folge  haben,  so  ist  auch  ihre  Fracht  derselben  Grefahr  ausgesetzt 
Eine  Frau,  welche  ich  beobachtete,  wurde  bei  dem  Anblicke  eines 
Verwundeten  mit  Blut  bedeckten  Mannes,  den  sie  für  ihren  Gatten 
ansah,  von  hysterischen  Zufallen  ergriffen;  zu  ihr  gerafen,  war  ich 
Zeuge  mehrerer  Anfalle,  während  welcher  ich  auf  das  deutlichste 
spasmodische  Bewegungen  des  Fötus,  welche  sich  auch  mehreremale 
während  der  Intervalle  der  Anfalle  wiederholten,  Hihlen  konnte.'  — 
Bezüglich  dieser  verschiedenartigen  Beobachtungen  muss  ich  bemer- 
ken, dass  die  meisten  derselben  für  den  fraglichen  Gregenstand  eine 
Geltung  gewonnen  haben,  die  sie  nicht  verdienen,  unzähligemale 
habe  ich  mich  bemüht  durch  die  Anwendung  äusserer  Kälte  Kin- 
desbewegungen hervorzurafen ,  und  kann  mich  bis  jetzt  keines  ein- 
zigen schlagenden  Erfolges  rühmen,  dessgleichen  machte  ich  die 
Erfahrung,  dass  es  die  Regel  ist,  dass  Gemüthsbewegungen,  wel- 
cher Art  inuner,  und  ebenso  auch  Convulsionen  der  Mutter  keine 
bezüglichen  auffallenden  Erscheinungen  in  der  Frachtbewegung  er- 
kennen lassen,  wovon  sich  zu  überzeugen  insbesondere  jeder  klini- 
sche Lehrer  leicht  Gelegenheit  finden  kann.  Die  seltenen  Fälle  von 
Coincidenz  der  erwähnten  Erscheinungen  lassen  dann  aber  noch  im- 
mer eine  anderweitige  Deutung  zu,  indem  erwiesener  Massen  Fracht- 
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bew^fimgen  bisweileii  ziemlich  auffallend  durch  Lageverändening 
der  Mutter,  durch  mittelbare  Compression  der  Frucht  Ton  Seite  des 
intersuchendeii  Arztes  sowie  durch  Contraction  der  Gebärmutter 
hervorgerufeu  werden  können.  Die  Reaction  einzelner  Früchte  auf 
denrtige  mechanische  Einwirkungen  ist  in  einzelnen  Fällen  ziem- 
fieh  lebhaft  und  kann  dann  allerdings  unter  den  oben  angeführten 
ümstinden  zur  Beobachtung  kommen.  In  Betreff  der  Gemüthsbe- 
wegongen  ist  nebstbei  noch  zu  bemerken,  dass  sie  nicht  selten  eine 
■ehr  od^  minder  intensive  Contraction  der  Gebärmutter  zur  Folge 
iiaben,  während  welcher,  wenn  sie  nicht  emen  gewissen  Grad  über- 
schreitet, die  ELindesbewegungen  viel  deutlicher  empfanden  werden, 
ab  in  der  erscUafften  nachgiebigen  Gebärmutter.  Die  Folge  fiievon 
ist,  dasB  die  Schwangeren  während  einer  derartigen  Aufregung  au- 
genblicklich auf  die  Bewegungen  des  Kindes  aufrnerksam  werden, 
wählend  sie  sie  früher  übersehen  haben.  Auch  hievon  kann  man 
lieh  durch  die  Wahrnehmung  überzeugen,  dass  bei  erschlaffter  G^ 
biimntter  häufig  von  Seite  des  untersuchenden  Arztes  ziemlich  leb- 
hafte Kindesbewegungen  wahrgenommen  werden,  die  gar  nicht  zum 
BewoBStsein  der  Mutter  gelangen,  während  bei  massiger  nicht  schmerz- 
kafter  Contraction  ebenso  häufig  das  Gegentheil  beobachtet  wird. 
Physiologische  Gründe  demnach  sowohl  als  auch  meine  Erfahrung 
fassen  mich  annehmen,  dass  das  Nervensystem  der  Frucht  unter 
keinem  unmittelbaren  Einflüsse  des  mütterlichen  Nervensystemes 
4ehe. 

Es  fitigt  sich  nun  noch  gegentheilig,  welchen  Einfluss  die 
Frucht  auf  die  Mutter  zu  üben  im  Stande  ist.  Das  hierauf  Bezüge 
kfae  findet  in  dem  später  folgenden  Abschnitte,  der  die  Schwan- 
genchaftserscheinungen  im  mütterlichen  Organismus  abhandelt,  am 
geeignetsten  seine  Aufriahme. 

$.    120. 

Lage  und  Haltung  der  Frucht  innerhalb  der  Gebärmutter*). 

Unter  der  Lage    der  Frucht  versteht  man  das  Verhältniss 
der  Körperrichtung  der  letzteren   zu  der  Räumlichkeit  der  Gebär^ 

•)  S.  T«f.  xvn. 
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milleifaöUe,    unter  Haltung   die  Riohtang  der  eingdmm  TfasS« 
4er  Frucht  zu  einander. 

Die  Haltung  betreffend  ergibt  sieh  in  der  Begel  ein  «riebef 
LagerungsyerhältniBS  der  einzelnen  Theile  zu  einander,  dass  die 
Frucht  auf  den  möglich  kleinsten  Raum  zusanunengebaUt  endnänl, 
wobei  die  unteren  Extremitäten  gegen  den  Unterleib  ange80ige&,  die 
oberen  über  der  vorderen  Bnistwand  mehr  oder  weniger  gdcreut, 
der  Kopf  und  der  Kücken  massig  nach  yom  gebeugt  encheiiieB, 
Diese  Haltung  ist  zum  Theil  die  Folge  der  ersten  EntwicUung  doi 
Embryo,  welcher  gleich  anfangs  einen  kahnförmig  gekrümDOiten K6r" 
per  bildet,  dessen  convexe  Seite  dem  Rücken  entspricht,  zum  Thett 
durch  die  überwiegende  Entwicklung  der  Beugemuskeki  TeranbuMt 
Einmal  eingeleitet  erleidet  diese  Haltung  selbst  dann,  wo  die  Strecker 
nchon  kräftiger  geworden  und  bei  den  Bewegungen  der  Frucht  hin* 
figer  in  Thätigkeit  versetzt  werden,  hauptsächlich  desshalb  kete 
weitere  bedeutende  Abänderung,  weil  diese  Haltung  durch  die 
lichkeit  der  Gebärmutterhöhle  mehr  oder  weniger  fixirt  wird, 
ungeachtet  ergeben  sich  bisweilen  nicht  unbeträchtliche  Abweichun- 
gen in  der  Haltung,  und  zwar  entfernt  sich  namentlich  bisweilen 
das  Kinn  mehr  oder  weniger  von  der  vorderen  Brustwand  und  ei 
ergibt  sich  schliesslich  eine  Haltung  des  Kopfes  bei  der  das  Hin- 
terhaupt die  Schultergegend  berührt,  wie  diess  bei  den  G«aicfatriap 
gen  der  Fall  ist.  Nothwendigerweise  ändert  hiebei  auch  der  Rüekeft 
seine  gewöhnliche  Curvatur.  Dessgleichen  können  die  Extremitittti 
auf  verschiedene  Weise  ihre  Stellung  zum  Rumpfe  ändern,  wie  diess 
noch  in  der  Lehre  von  der  Geburt  weiter  erörtert  werden  soll. 

Die  Lage  der  Frucht  lässt  gleichfalls  die  mannigfaltiggtea 
Abänderungen  zu,  doch  gUt  im  Allgemeinen  das  Gksetz,  daas  die 
Frucht  in  der  Gebärmutter  jene  Lage  einnimmt,  welche  dmeh  die 
normale  Configuration  dieser  Höhle  sowohl  als  der  Bauch-  und 
Beckenhöhle  am  meisten  begünstigt  wird.  Da  der  verticale  Durch- 
ipesser  der  hochschwangeren  Gebärmutter  und  auch  jener  der  Bauch- 
höhle der  längste  ist,  so  liegt  auch  die  heranreifende  Frucht  mit 
ihrem  längsten  Durchmesser  d.  i.  mit  der  Längenaxe  ihres  Körpers 
in  demselben,  und  da  der  quere  Durchmesser  der  Gebärmutter  län- 
ger als  der  gerade  ist,  so  lagert  sich  gewöhnlich  die  Fmeht  auch 
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sa,  da«  aie  fai  ihieni  iwanunengeballten  Zustande^  —  wo  sie  von 
Tom  nach  hiDten  breiter  erscheint  als  von  einer  Seite  zur  andern,— 
mü  dsr  Süokenflädie  der  ein^n  oder  andern  Seitenwand  der  Gre- 
biOMiUer  aogekehrt  liegt  Auch  der  Kopf  hegt  in  der  Regel  in 
dem  engeren  Theil  des  Ovoids,  welches  die  hochschwangere  Gre- 
bannntler  hildet,  während  der  Steiss  mit  den  angezogenen  Füs- 
tm  sich  in  dem  oberen  breiteren  Theile  dieses  Ovoids  beindet 
Die  gewöhnlichste  Lage  der  ausgetragenen  Frucht  ist  demnach  difi 
der  Koitf  mit  der  hinteren  Scheitelgegend  gegen  den  Mutter- 
,  der  Steisfl  ge^en  den  Grund  der  Gebärmutter  gekehrt  ist, » 
atgletch  befindet  sich  die  Rückenfiäche  in  der  einen  oder  andern 
Seüeogegend  und  in  der  entgegengesetzten  die  Extremitäten. 

YcHi  dieser  gewöhnlichen  Lage  jedoch  gibt  es  sahheiche  Ah- 
m,   deren  Erörterung    für    den  Gebnrtsvorgang    von    der 
Wichtigkeit  ist,   und  auch  dort,  in  den  betreffenden  Ab- 
schnitten einen  geeigneteren  Platz  finden  wird. 

$.    12L 

Die  Ursache  der  gewöhnlichen  Lage  mit  de» 
Kopfe  nach  abwärts  beschäftigte  die  Schriftsteller  unseres  Fa« 
ehes  seit  jeher.  Ohne  in  eine  historische  Erörterung  dieses  ziemlich 
«erheblichen  Gegenstandes  einzugehen,  schalte  ich  hier  nur  das- 
JMige  ein,  was  meiner  Ansicht  nach  in  dieser  Beziehung  belang« 
mh  sein  dürfte. 

Schon  hl  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  liegt  bei 
aifreehler  SteUong  des  Weibes  die  kleine,  frei  gewordene  Frucht 
ii  dem  randen  Amniossacke  wegen  ihrer  grösseren  specifischen 
Scbwere  nach  unten,  den  Hucken  nach  abwärts  gekekrt,  mehr  oder 
weniger  in  einer  vollkommenen  Querlage.  Denkt  man  sich  nun  die 
Fracht  in  dieser  Lage  fortwachsend,  so  würden  Steiss  und  Kopf 
tick  allnuüig  seitlich  immer  mehr  erheben  müssen,  da  der  Kopf  der 
omiangieichere  und  schwer  beweglichere  Theil  ist,  welcher  von  den 
ihn  umfassenden  Wandungen  des  Eies  immer  früher  fixirt  wird,  ala. 
der  dünnere  bewegUchere  Steiss,  so  schiebt  sich  der  letzlere  immer 
leichter  nach  anfwärts,  was  auch  dadurch  begünstigt  wird,  dass  die 
iictieak  Dlmeniion  der  Eihöhle  im  späteren  Verlaufe  der  Schwi 
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gerschaft  immer  länger  wird.  HierauB  erklärt  sieh  aach»  dass  Aen- 
denmgen  in  der  Lage  durch  verschiedene  Momente  leicht  bewirkt 
werden  können,  und  dass  Früchte,  welche  in  den  firühesten  Mona- 
ten abgehen,  viel  häufiger  in  ungewöhnlicher  Lage  geboren  werden. 

S.    122. 

Eine  Erscheinung,  welche  in  der  neueren  Zeit  abermals  die 
Aufmerksamseit  der  Geburtshelfer  auf  sich  zog,  war  die  eben  er- 
wähnte, dass  unzeitig  oder  frühzeitig,  insbesondere  todt  geborene' 
Kinder  yerhältiiissmässig  häufiger  mit  vorangehendem  Stelsse  geboren 
werden,  als  ausgetragene  Früchte.  Diese  Beobachtung,  welche  ich 
nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  gleichfalls  bestätigen  mnss, 
liess  die  schon  in  Vergessenheit  gerathende  Lehre  von  der  Cul- 
bute  d.  h.  von  dem  Umstürzen  der  Kinder  im  sechsten  oder  sl^ 
beuten  Schwangerschaftsmonate,  von  der  spontanen  Umwandlung 
der  Steisslage  in  eine  Kopflage,  wieder  in  Aufnahme  konmien. 

Die  erwähnte  grössere  Häufigkeit  der  Steisslagen  dürjfte  mei- 
ner Ansicht  nach  einfach  in  dem  Umstände  zu  suchen  sein,  dass  In 
den  ersten  Monaten  die  Frucht,  wie  eben  bemerkt  wurde,  eine 
mehr  quere  ist,  so  dass  durch  die  Contraction  der  Grebärmutter  bald 
der  Kopf,  bald  der  Steiss  in  den  Muttermund  hineingetrieben  wird. 
In  den  späteren  Monaten,  wo  die  Frucht  überwiegend  häufiger  mit 
dem  Kopfe  nach  dem  Muttermunde  zu  gerichtet  ist,  was  sich  ans 
der  Exploration  und  auch  aus  den  Untersuchungen  schwanger  Ver- 
storbener ergibt,  ist  zweierlei  denkbar,  entweder  ändert  sich  die 
gewöhnliche  Fruchtlage  erst  während  der  Geburt,  oder  es  sterben 
Früchte  in  der  Steisslage  leichter  ab,  und  werden  demzufolge  auch 
frühzeitig  geboren.  Ersteres  ist  nach  meinen  Beobachtungen  un- 
zweifelhaft manchmal  der  Fall,  und  es  ergibt  sich  namentlich  bei 
todten  Früchten  hier  eine  Art  Selbstwendung,  insbesondere  dann, 
wenn  die  Fruchtwasser  noch  vor  'Erweiterung  des  Cervikalkanales 
abfliessen  und  die  Frucht  einer  stärkeren  Compression  ausgesetit 
wird.  Durch  diese  wird  der  höher  liegende  Steiss  zunächst  herab- 
gedrückt und  da  der  Kopf  zu  dieser  Zeit  von  dem  Beckenknochen 
noch  in  keiner  Weise  fixirt  ist^  derselbe  nach  der  Seite  und  nach 
aufwärts  geschoben,  was  namentlich  bei  todten  sehr  flexiblen  Frucht 
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tcn  teiehter  wa  Stande  komn^  mid  bei  fortgeaetiter  Contractloii  lo 
einer  Steissgebnrt  führt  Diesen  Vorgang,  den  ich  in  zwei  Fällen 
mit  6enanigk:eit  yerfolgt  habe,  kann  ich  wohl  nach  dieser  un- 
genügenden Zald  Ton  Erfalmingen  zur  Erklärung  der  erwähnten 
Diüerenz  wohl  noch  nicht  in  Anspruch  nehmen,  vorläufig  aber  doch 
darauf  aufinerksam  machen. 

Die  zweite  Annahme,  dass  Früchte  mit  nach  abwärts  gekehr- 
tem Steisse  leichter  absterben  oder  leichter  frühzeitig  geboren  wer- 
den, kann  wohl  auch  geradezu  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  es 
fiegt  aber  auch  für  sie  kern  entscheidender  Ghrund  vor. 

Gregen  die  Annahme  einer  Culbute  dagegen,  namentlich  im 
siebenten  Monate  sprechen  mehrfache  triftige  Gründe.  Erstens 
wäre  dieselbe  überhaupt  nur  unter  günstigen  Umständen  denkbar, 
d.  h.  nur  bei  grosser  Fruchtwassermenge,  indem  bei  der  normalen 
Qaantitfit  amniotischer  Flüssigkeit  eine  vollständige,  gewaltlose  Um- 
drehung des  Kindes  im  siebenten  Monate  nicht  mehr  denkbar  ist, 
worüber  Jeden  die  einfache  Anschauung  eines  normalen  Eies  im 
liebenten  Monate  leicht  belehren  kann.  Zweitens  lehrte  die  Erfah- 
nmg,  welche  durch  Sectionen  und  Exploration  in  den  frühesten 
Sdiwangersehaftsmonaten  gewonnen  wurde,  dass  auch  schon  zu 
dieser  Zeit  die  Lage  des  Kopfes  nach  abwärts  etwas  sehr  gewöhn- 
fiches  ist,  und  die  Nothwendigkeit  der  Culbute  wäre  demnach  in 
Bezug  auf  die  Zahl  ihres  Vorkommens  eine  ganz  und  gar  fragliche, 
indem  man  nicht  weiss,  wie  häufig  im  Allgemeinen  die  Steisslagen 
in  den  früheren  Monaten  vorkommen.  Drittens  läset  sich  keine  ra- 
tionelle Veranlassung  zu  einer  solchen  spontanen  Umdrehimg  der 
Fracht  entdecken,  wenn  man  nicht  etwa  ein  plötzlich  auftauchendes 
vUlkührliches  Gelüste  sich  auf  den  Kopf  zu  stellen  bei  einzelnen 
Früehten  supponiren  will.  Gegen  eine  derartige  Annahme  spricht 
aber  die  Erfahrung,  dass  bei  ungewöhnlicher  Fruchtwassermenge 
und  lebhafter  Beweglichkeit  der  Frucht  es  sich  eben  so  häufig  er- 
gibt, dass  sich  Kopflagen  in  Steisslagen  umwandeln,  wie  umgekehrt, 
dass  deomach  der  Frucht  kein  besonderer  Instinkt  den  Kopf  nach 
ibwärts  zu  kehren,  zugemuthet  werden  könne. 

Die  Lehre  von  der  Culbute  halten  wir  demnach  für  eine  illu- 
sorische und  begnügen  uns  vorläufig  mit  den  obigen  Erkläniiq;en 
T.  Kiwisch,  Geburtolifllfe.  L  13 
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Die  mehrfache   Schwangerschaft. 

Unter  der  mehrfaehen'Schwangerschaft  yersteht  mm 
jene,  wo  gleichsseiiig  mehrere  Früchte  im  Schoosse  des  Weibes  m 
Entwicklung  kommen.  Die  Zahl  der  gleichzeitig  vorgekommenca 
Früchte  erstreckt  sich  erwiesenermassen  bis  auf  fünf,  doch  ist  di^ 
selbe  so  äusserst  selten  zur  Beobachtung  gekommen,  dass  sie  die 
Feststellung  eines  statistischen  Verhältnisses  noch  nicht  suläsit 
Die  geringeren  Zahlen  dagegen  gestatten  schon  die  Ermittelung  ei- 
nes solchen  Verhältnisses,  was  insbesondere  von  den  Zwillings-  and 
Drillingsgeburten  gilt,  bezüglich  welcher  sich  ergab,  dass  beiläufig 
unter  80  Geburten  eine  Zwillingsgeburt,  und  unter  5000 — 6000  Ge- 
burten eine  Drillingsgeburt  vorkommt 
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Die  einfachste  Erklärung  für  die  Entstehung  dieser  Sehwin- 
gerschaft  ergibt  sich  wohl  aus  der  Annahme,  dass,  so  wie  es  bei 
vielen  Thieren  erwiesener  Massen  der  Fall  ist,  zwei  oder  mehrere  Eier 
gleichzeitig  befruchtet  werden.  Dass  bei  einzelnen  Menstruationen 
mehrere  Follikel  bersten,  ist  durch  Leichenuntersuchungen  nachge- 
wiesen, und  ich  selbst  habe  es  beobachtet.  Diess  kann  sich  so- 
wohl in  einem  Eierstocke,  als  auch  in  beiden  ergeben.  Werden 
dann  zwei  gleichzeitig  befruchtete  Eier  in  die  Gebännutterhöhle 
aufgenommen,  so  pflanzen  sie  sich,  wenn  sie  aus  einem  Eierstocke 
herrühren,  begreiflicherweise  in  der  aufgelockerten  Decidna  sdir 
dicht  neben  einander  ein,  stammen  sie  dagegen  aus  verschiedenen 
Eierstöcken,  so  können  sie  durch  längere  Zeit  von  einander  ge- 
trennt sein  und  kommen  erst  später  oder  auch  gar  nicht  in  Beruh- 
mng,  welche  letztere  Erscheinung  sich  bei  getheilter  Gebärmuttofi- 
höhle  ergibt.  Hieraus  dürften  wohl  grösstentheils  die  mehr  oder 
minder  ümigen  Beziehungen  zweier  Fcttohte  za  einander  hervor- 
gehen« 
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Die  FXBe  an^nommeii,  wo  sidh  die  Frfichte  fai  gethellteii 
ßebXnniitterhöhleii  entwickeln,  besitzen  die  sämmtlichen  tar  Ekit- 
wicklimg  gelangten  Eier  immer  eine  gemeinschaftliche  Deeidua,  das 
Cborion  dagegen  ist  bald  ein  gemeinschaftliches,  bald  fUr  ein  je- 
des £i  besonders  vorhanden,  während  das  Anmios  mit  höchst 
sritenen  Ausnahmen  immer  ToUständig  doppelt  yorhanden  ist 
Dozt  wo  ein  gemeinschaftliches  Chorion  yorhanden  ist,  glaubte  man 
«mefamen  za  müssen,  dass  die  Zwillingsschwangerschaft  ans  einer 
dopfielten  Dotterbiidmig  in  einem  £1  oder  aus  emer  yollständigen 
Keimapaltimg  innerhalb  der  äusseren  Eihaut  {zana  pellucida,  cho^ 
rion)  heryorgegangen  sei.  So  wenig  man  jedoch  im  menschlichen 
Ei  bisher  eine  doppelte  oder  dreifache  Dotterbildung  nachgewiesen 
hat,  80  gut  lässt  sich  die  einfache  Chorioubildung  durch  Atrophie 
dojenlgeo  Partie  des  Chorions  erklären,  an  welcher  die  Eier  sich 
berühren,  indem  an  diesen  Stellen  der  ernährende  Contact  mit  der 
Gebinnutter  abgeht.  Hiefür  spricht  schon  die  Erscheinung,  dass 
ach  bisweilen  an  der  Aussenfläche  des  einfachen  Chorions  an  der 
Stelle,  wo  die  beiden  Eier  zusammenstossen  eine  ringförmige  Ein- 
icfanüning  erk^men  lässt,  welche  die  Demarcationslinie  der  früher 
foükommenen  Scheidung  beider  Eier  darstellt.  Was  die  Placenta 
betriffi,  so  findet  auch  hier  bald  yollständige  Trennung,  bald  mehr 
oder  weniger  innige  Verschmelzung  der  beiden  Placenten  statt  Diese 
Verschmebnng  ist  bei  einfacher  Chorionbildung  bisweilen  so  innig,  dass 
scheinbar  nur  ein  einziger  etwas  umfangreicherer  Mutterkuchen  yor- 
handen ist,  auf  dessen  Innenfläche  sich  die  doppelte  Scheidewand 
des  Anmios  mehr  oder  weniger  in  querer  Richtung  erhebt.  Inuner 
ist  jedoch  eine  derartig  einfache  Placenta  aus  dem  Zusammentritte 
fweierPlacenten  anzusehen,  was  sich  gleichfalls  bisweilen  durch  eine 
Demarcationslinie  erkennen  lässt  Nur  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
griit  der  Coalitus  der  Placenten  so  weit,  dass  sich  und  zwar  ziem- 
Bch  beträchtliche  Crefässyerbindungen  yorfinden,  und  sich  so  eine 
Termengung  des  Blutes  der  yorhandenen  Früchte  ergibt  Unter 
solchen  Verhältnissen  ergab  sich  in  der  Regel  bei  Zwillingen  das- 
idbe  Greschlecht;  ob  dieses  Gresetz  ein  durchgreifendes  ist,  kann 
tetttiüch  nur  durch  sahireiche,  fortgesetzte  Beobachtungen  ermittelt 
werden.    In  einsehien  detartigen  FSÜm  war  der  Ursprung  des  Na- 
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bebtranges  ein  gemeliischaftlicher ,  nnd  erst  im  wettaren  Verianfe 
desselben  trat  eine  Spaltung  ein,  wobei  aber  in  dem  gemeinschaft- 
lichen Theile  sich  die  Grefösse  für  jeden  Embryo  schon  yoUkommen 
getrennt  vorfanden,  so  dass  immer  zwei  Nabelvenen  nnd  vier  Nai- 
belarterien  vorhanden  waren.  Diese  Gemeinschaft  der  Plaeenten 
glaubte  man  gleichfalls  aus  einer  doppelten  Dotterbildnng  in  einem 
Ei  erklären  zu  müssen,  welche  Annahme  jedoch  cur  Erklärung 
dieser  Verschmelzung  nicht  beiträgt,  indem  die  Allantois  ursprüng- 
lich dennoch  für  jeden  Embryo  vollkommen  getrennt  entstehen  muss 
und  die  innigere  Berührung  und  Verschmelzung  ihrer  Geflisse  sieh 
doch  erst  später  an  der  Peripherie  des  Eies  ergeben  kann. 
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Es  knüpft  sich  hieran  die  Frage  über  die  Bedeutung  der 
Doppelmissgeburten  d.  h.  solcher  Früchte,  wo  die  Theile 
zweier  Früchte  mehr  odier  weniger  vollständig  vorhanden,  zu  einem 
Körper  vereint  sich  vorfinden.  Es  fragt  sich  auch  hier,  ob'  diesel- 
ben als  Zwillingsschwangerschaften,  hervorgegangen  aus  der  Befruch- 
tung zweier  Eier  anzusehen  sind,  oder  ob  sie  aus  einer  doppelten 
DotterbUdung  oder  aus  einer  abnormen  Spaltung  des  ursprünglich 
einfachen  Keimes  sich  ergeben  haben.  Im  ersteren  Falle  wäre  eine 
nachträgliche  Verwachsung  der  ursprünglich  getrennten  Embryonen 
anzunehmen,  welche  Ansicht  jedoch  gegenwärtig  grösstentheils  auf- 
gegeben ist,  indem  die  symetrische  Stellung  der  verdoppelten 
Theüe,  sowie  die  häufig  vorhandene  einfache  BUdung  der  in  der 
Mittellinie  der  Doppelfrucht  liegenden  Organe,  sich  aus  der  An- 
nahme einer  nachträglichen  Verwachsung  nicht  erldären  lässt  Bd 
dem  Umstände,  dass  von  der  Verdoppelung  einzelner  Theile  bis  zur 
vollständigen  Doppelbildung  aller  Theile  mit  einfacher  Verschmet- 
zung  einer  umschriebenen  Stelle  der  Oberfläche  eine  ganze  Reihe 
von  Zwischenstufen  vorkommt,  lässt  sich  annehmen,  dass  diese 
sänmitlichen  Abnormitäten  denselben  Ursprung  haben  und  nur  ver- 
schiedene Entwicklungsstufen  desselben  Vorganges  sind,  welcher  am 
ungezwungensten  sich  als  eine  excessive  Spaltung,  als  eine  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Mehrbildung  der  einzelnen  Organanlagen 
gleich  bei  beginnender  Bildung  des  Embryo  ansehen  lässt  i    wovon 
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fegeotbeilig  bd  andern  Ifissblldungen,  anch  abnorme  Verschmel- 
nmf  nnd  mangelhafte  Bildmigen  zur  Beobachtmig  kommen,  wie 
dksB  X.  B.  bei  Cyklopen-  nnd  Sirenenbildnng  sich  ergibt 

$.     126. 

Bemerkenswerth  ist  bei  der  mehrfachen  Schwangerschaft  die 
hinfig  vorhandene  yerschiedenartige  Entwicklung  der  yor- 
handenen  Früchte,  welche  namentlich  bei  Drillings-  und  Vierlings- 
Mhwangeraehalten  bisweilen  so  bedeutend  differirt,  dass-  nach  mei- 
Dff  eigenen  Beobachtung  eine  der  yorhandenen  Früchte  beiläufig 
mir  die  Hälfte  des  Gewichtes  der  anderen  darbieten  kann.  Ent^ 
q»iechend  der  Grössendifferenz  der  einzelnen  Früchte  ist  auch  die 
Venchiedenheit  der  Grösse  der  ihnen  angehörigen  Placentaitheile. 
b  sehr  auffallender  Weise  ergab  sich  auch  diese  Entwicklungsyer- 
iddedenheit  bei  Früchten,  welche  in  den  zwei  Höhlen  einer  ge- 
tiieilten  Gebännutter  gleichzeitig  sich  gebildet  haben.  Ebenso  be- 
■leriLenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die  eine  Frucht  im  Verlaufe 
dar  Schwangerschaft  absterben  und  die  zweite  ihre  normale  Ent- 
wicklung hiebei  doch  ungestört  fortsetzen  kann,  so  dass  die  todte 
Fracht  bisweilen  durch  yiele  Monate  in  der  Gebärmutter  zurückge- 
halten wird,  wobei  sich  häufig  die  Erscheinung  ergibt,  dass  sie 
mdit  wie  gewöhnlich  in  einem  macerirten,  sondern  in  einem  eigen- 
thömlicfa  mummificirten  und  comprimirten  Zustande  geboren  wird. 
Es  dürfte  sich  diese  Erscheinung  nur  daraus  erklären  lassen,  dass 
in  dieser  anscheinend  abgestorbenen  Frucht  doch  noch  durch  eine 
nr  yoUständigen  Entwicklung  insuffiziente  Gefässyerbindung  eine 
Art  Y^etationsprozess  unterhalten  wird,  welcher  die  gewöhnlichen 
Macerationsyorgänge  hintanhält  und  den  yorkommenden  Schrum- 
pfimgsprozess  einleitet  Für  diese  Ansicht  spricht  insbesondere  die 
Erscheurang,  dass,  wie  ich  diess  in  zwei  Fällen  beobachtete,  der 
Terknöchemngsprozess  in  dem  yorhandenen  comprimirten  Skelete 
bei  weitem  mehr  yorgeschritten  war,  als  diess,  nach  der  Grrösse 
der  Frucht  zu  sehliessen ,  zur  Zeit  des  eingetretenen  Todes  hätte 
Min  können,  so  dass  also  auch  noch  in  der  späteren  Zeit  ein  StofF- 
vmsati  angenommen  werden  musste. 


198 
$.    1«. 

Die  erwähnte  verschiedene  Entwicklung  der  einselnen  Früchte 
bei  der  mehrfachen  Schwangerschaft,  80  wie  der  Umstand,  dass  bei 
ZwilHngsschwangerschaft  die  Geburt  des  zweiten  Kindes  nicht  im- 
mer rasch  auf  die  des  ersten  folgte,  sondern  auch  Zwischenräume 
von  Tagen,  ja  selbst  Wochen  in  der  Aufeinanderfolge  dieser  Geburten 
sich  ergaben,  regten  zunächst  die  Lehre  von  der  Uebersehwän- 
gerung  superfoetatio  und  Ueberfruchtung  auperfoe^ 
eundatio  an. 

Bei  der  Ueberschwängerung  wurde  angenommen,  daai 
ein  mehr  oder  weniger  in  der  Schwangerschaft  vorgeschrittenes 
Weib  neuerlich  concipiren  könne,  und  dass  die  letzt  gezeugte 
Frucht  nach  der  Geburt  des  mehr  oder  minder  herangereiften  ersten 
Kindes  entweder  sogleich  austreten  oder  gleichfalls  bis  zur  erlangten 
Reife  in  der  Gebärmutter  zurückgehalten  werden  könne. 

Bei  der  Ueberfruchtung  setzte  man  die  MögUchkeit,  dass 
sich  zwei  Väter  an  einer  Zwillingsschwangerschaft  betheiligen  kön- 
nen, so  zwar,  dass  die  eine  Frucht  dem  einen,  die  andwe  dem 
anderen  Vater  ihr  Leben  verdanke.  Durch  diese  Annahme  wurde 
im  Wesentlichen  nur  zugestanden,  dass  in  kurzen  Zwischenräumen 
wiederholter  Coitus  eine  Befruchtung  verschiedener  eben  vorbände« 
ner  Eier  in  der  Aufeinanderfolge  bewirken  könne,  wobei  natürlich 
der  Umstand,  ob  sich  hiebei  ein  oder  zwei  Männer  betheiliget  hir 
ben,  in  physiologischer  Beziehung  als  unwesentlich  anzusehen  Ist 
Der  Unterschied  zwischen  Ueberschwängerung  und  Ueberfruchtung 
besteht  im  Wesentlichen  denmach  nur  darin,  dass  bei  jener  die 
zweite  Schwängerung  in  längerer  Frist  nach  der  erfolgten  ersten 
Conception,  bei  der  Ueberfruchtung  in  kürzerer  Frist  möglich  er* 
achtet  wurde. 

Gegen  die  Annahme  einer  Ueberfruchtung  lässt  sich  physio- 
logisch nichts  Erhebliches  einwenden,  indem  nach  der  Lehre  von 
der  Föcundation  (siehe  §.  68)  der  Contaet  der  Samenfaden  mit  den 
Eiern  in  sehr  verschiedener  Frist  nach  vollzogenem  Coitus  stattfin- 
den kann,  es  demnach  wohl  denkbar  ist,  dass  das  Sperma,  wel- 
ches von  einem  zweifachen  Coitus,  der  in  einem  nicht  zu  langen 
Zeitraum  vollbracht  ward,  herrührt,  mit  zufiillig  vorbMtdencn  meh» 
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icKB  Ekm  entweder  gleidiseitig  oto  in  baldiger  AdMiuindetfolge 
iD  Berühmiig  kommt  mid  deren  Belebung  mr  Folge  hat 

Ungeachtet  dieser  physiologiBchen  Möglichkeit  entbehrt  aber 
dodi  die  Wiesensehaft  jedes  sicheren  Beleges  (tir  die  Annahme  ^ 
ner  Ueberfrochtong,  indem  anch  die  Fälle,  wo  Fraoen  Ton  Zwil- 
lingen entbunden  wurden,  von  welchen  der  eine  weiss,  der  andere 
ein  Mulatte  gewesen,  und  yon  welchen  der  erstere  einem  weisseui 
der  andere  einem  schwarzen  Vater  dasLeben  verdankt  haben  soU'X 
Tides  in  Beiug  auf  SichersteUung  des  Factums  zu  wiinschen  übrig 
lassen,  und  zudem  der  Coitus  mit  einem  Schwarzen  auch  verschie« 
dsniarbige  Kinder  erzengen  kann. 
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Die  Ueberschwängerung  betreffend,  so  wird  dieselbe 
gewöhnlich  als  physiologische  UnmögUchkeit  angesehen,  indem 
«ihrend  der  Schwangerschaft  die  Entleerung  der  Eier  anfEuhöien 
pflegt,  und  zudem  das  mechanische  Hindeiniss,  welches  durch  die 
Schwangerschaftsmetamorphose  im  Uterus  gesetzt  wird,  das  Ein- 
dringen des  Sperma  in  das  Innere  der  Gebärmutter  nicht  gestattet 
Besonders  günstig  für  eine  Ueberschwängerung  eridärten  dieVerthei- 
diger  derselben  jene  Fälle,  wo  im  weiblichen  Organismus  eine 
mehr  oder  minder  yollständige  Theilong  der  Gebärmutter  in  zwei 
seitliche  Hälften  (lOerus  bicomis  seu  büocularis)  ab  angeborener 
Fonniehler  vorkömmt  Bei  dieser  Anomalie  ergab  sich  nebstbei  in 
der  That  auffallend  häufig  die  Erscheinung,  dass  bei  gleichzeitiger 
Schwängerung  beider  Gebärmutterhälften  die  Früchte,  wenn  gleich 
äe  rasch  hinter  einander  geboren  wurden,  dennoch  einen  sehr  yer* 
ichiedenen  Grad  der  Entwiddung  darboten,  so  wie  sich  auch  bei 
denselben  die  Beobachtung  mehrfach  ergab,  dass  die  Geburt  des 
Eweiten  Kindes  erst  nach  einem  relativ  langen  Zwischenraum  nach 
der  Geburt  des  ersten  erfolgte.  —  Doch  auch  bczügUch  dieser 
FSUe  ist  zu  bemerken,  dass  so  oft  die  eine  Uterushälfte  geschwän- 
gert ist,  sich  in  der  anderen  gleichzeitig  die  Bildung  einer  Decidua 
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dnstellt,  wodurch  eine  nachträg^che  Schwängerong  wohl  munBlBlich 
gemacht  werden  dürfte,  wenn  wir  gleich  dieas  mit  Entsdiiedenheit 
nicht  behaupten  wollen.  *—  Der  Umstand,  dass  sich  eine  mehr 
oder  minder  auffallend,  ungleichförmige  Entwicklung  der  beiden 
Früchte  häufig  ergab,  ist  eine  Erscheinung,  der  wir  anch  bei  der 
gewöhnlichen  Zwillingsschwangerschaft  häufig  begegnen,  welche  sich 
wohl  auch  aus  einer  Verschiedenheit  in  dem  EmährungsproseBse  in 
den  zwei  Uterushälften  erklären  lässt,  und  auch  die  verspätete  Auf- 
einanderfolge der  Entleerung  der  beiden  Grebärmutterhälften  dürfte 
wohl  eben  aus  ihrer  mehr  oder  minder  vollständigen  Trennung  mid 
hieraus  hervorgehenden  geringeren  wechselseitigen  Abhängigkeit  ab- 
zuleiten sein.  So  triftig  im  Allgemeinen  diese  Gründe  gegen  die 
Möglichkeit  einer  Ueberschwängerung  erscheinen,  so  kann  man  doch 
nicht  behaupten,  dass  sie  bei  der  erwähnten  Anomalie  der  Grebär- 
mutterbUdung  ihre  Möglichkeit  schlagend  widerlegen,  zumal  wenn 
man  annimmt,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  während  der  Schwan- 
gerschaft eine  Losstossung  von  Eiern  im  Ovarium  vorkommt  i). 

IL      Physiologie    der    Schwangerachaftaerschei- 
nungen  im  mütterlichen  Organismus. 
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Die  nächsten  Erscheinungen,  welche  sich  im  Körper  des  ge- 
schwängerten Weibes  kund  geben,  sind  örtliche  Veränderungen  in 
den  Geschlechtsorganen,  und  unter  diesen  insbesondere  in  der  Cre- 
bärmutter.  Diese  fortschreitenden  Veränderungen  sind  die  wesent- 
lichsten Begleiter  des  ganzen  Schwangerschaftsverlaufes,    zu  ihnen 


*)  In  dem  neuesten  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  von  Bosshirt,  (Er- 
langen 1850.  1.  Lfrg.)  heisst  es  S.  179:  dass  bei  uteru$  dupplex 
ein  muthmassliches  Beispiel  von  Ueberfruchtung  nie  vorgekommen 
sei.  —  Dagegen  muss  ich  bemerken,  dass  deren  mehrere  in  der 
Literatur  angeführt  werden,  und  dass  ich  selbst  in  meinem  Berichte 
über  die  Leistungen  in  der  Gynäcologie  im  J.  1843  (s.  Canstatt's 
Jahresbericht  S.  275),  vier  hergehörige  Fftlle  mitgetheilt  habe. 
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Mm  Mher  oder  spiter  auch  coiuieciithre  Veründemiigen  in  den 
(fie  Gebirmiitter  umgebenden  Gebilden,  80  wie  endlich  mannigfache 
fischeinmigen  im  Oesammtorganismus ,  die  sich  gleichfalls  wieder 
loealisiren  können. 

Die  ersteren  Veränderangen,  welche  die  (Jeschlechtsoigane 
betreffen,  geben  sich  im  Allgemeinen  betrachtet,  als  ein  hypertro- 
piiirender  Piozess  Inmd,  der  hauptsächlich  die  Gebärmutter,  die 
Sdieide  und  zum  Theil  auch  die  äusseren  Geschlechtstheile  und  in 
Bwdifixirter  Weise  auch  die  Brüste  trifit.  Die  zweite  Gruppe  der 
VoindeniDgen,  wdche  sich  in  den  Nachbargebilden  ergibt,  geht 
AH  dem  mechanischen  Einflüsse  der  zunehmenden  Gebärmutter  auf 
fie  Umgebung  hervor,  und  die  dritte  ist  grossen  Theils  der  Aus» 
dnick  einer  eigenthtimüchen  sympathischen  Erregung  des  Nerren» 
Systems  mid  einer  hieraus  herrorgehcnden  modifizirten  vegetaüven 
IMtigkeit,  die  sich  zunächst  in  der  Blutmasse  und  in  einzehien 
Secretlonsoiganen  kund  zu  geben  pflegt.  Diese  drei  Gruppen  von 
Ycrändermigen  setzen  im  Wesentlichsten  die  Schwangerschaftser- 
•cheimmgen  zusammen  und  werden  im  Nachfolgenden  speziell  ab- 
(handelt. 

1.    Veränderungen  in  den  Genitalien. 
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a)  In  der  Gebftrmntter  und  ihren  Bftndern*). 

Eine  mit  der  Entwicklung  der  Frucht  innerhalb  der  Gebär- 
mntterhöhle  nothwendig  verknüpfte  Erscheinung  ist  die  Erweiterung 
dieser  Theile  und  das  Wachsthum  des  ganzen  Gebärorgans.  Die 
hieraus  hervorgehende  Vergrösserung  der  Gebärmutter  findet 
mit  derselben  Begelmässigkeit ,  wie  die  Fruchtentwicklung  statt  und 
bat  zugleich  eine  bestimmte  Veränderung  der  Form,  der 
Lage,  der  Stellung  und  der  Gewebsverhältnissc  des 
Organs  zur  Folge. 

Es  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Zunahme  des 

•)  8.  Taf.  XV. 
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Ei68  die  üriaehe  der  Vergrösserung  der  Oebftrmntter 
sei,  oder  ob  diese  nur  gleichzeitig  und  unabliängig  von  der  Aub* 
dehnung  waclise.  —  Dass  von  einer  einfachen  AuBdehnung  der 
Gebärmutter  durch  das  wachsende  Ei  die  Rede  nicht  sein  kann,  daran 
konnte  nie  gezweifelt  werden,  indem  jede  schwangere  GrebSnnutter 
eine  sehr  beträchtliche  Massenzunahme  erfalui;,  so  zwar,  dass  der 
im  leeren  Zustande  beiläufig  1  y^i  Unzen  wiegende  Utems  gleidi 
nach  der  Entleerung  durch  die  Geburt  ehi  Gewicht  von  1 V,  bis 
2  Pfund  darbietet.  Dass  aber  demungeachtet  die  Ausdehnung  der 
Gebärmutter  wesentlich  von  der  Zunahme  des  Eies  abhängt,  d.  h. 
grossen  Theils  passiv  erfolgt,  muss  ich  gegen  die  Ansicht  mehrerer 
Schriftsteller  vertheidigen.  So  oft  nämlich  die  Gebärmutter  durch 
pathologische  Zustände  ausgedehnt  wird,  so  oft  hypertrophut  sie^ 
und  zwar  in  ähnlicher  Weise,  wie  in  der  Schwangerschaft,  und  hier 
ist  wie  z.  B.  bei  Hämatometra  oder  bei  Fibroid,  bei  fibrösen  Polyp 
das  Wachsthum  der  Gebärmutter  ofienbar  nur  durch  den  patholo- 
gischen Inhalt  veranlasst  und  von  dessen  Verhältnissen  abhängig. 
Weiter  ist  zu  berticksichtigen ,  dass  die  Grösse  der  Frucht ,  die 
Menge  der  Amniosflüssigkeit  nicht  etwa  von  der  primitiven  Erweite- 
rung des  Uterus  abhängig  sein  können,  sondern  mit  der  dem  Ei 
innewohnenden  Bildungsfahigkeit  im  Zusammenhange  stehen.  Es 
kommen  demnach  in  derselben  Gebärmutter  einmal  grössere,  einmal 
kleinere,  und  ein  andermal  Doppelfrüchte  vor,  und  es  acconmiodirt 
sich  nicht  etwa  das  Kind  der  Grösse  der  Gebärmutter,  sondern  je- 
denfalls ist  es  umgekehrt  der  Fall.  Diese  passive  Ausdehnung  der 
Gebärmutter  wird  wohl  in  der  Regel  von  einer  adäquaten  Massen- 
zunahme begleitet,  doch  ereignet  es  sich  auch  bisweilen,  dass  diese 
nicht  in  entsprechender  Weise  erfolgt,  und  es  zu  allgemeinen  oder 
partiellen  Verdünnungen  der  Gebärmutterwand  kömmt,  welche  in 
einzehden  Fällen  selbst  die  nächste  Veranlassung  zur  Ruptur  dar- 
bieten können. 

$.     131. 

Die  oben  erwähnten  Veränderungen  der  Gebärmutter  erfolgen 
in  nachstehender  Weise: 

1)  Geht  die  Form   der  Gebärmutter  gleich  im  B^^e  der 
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SekwiBfenidiaft  mam  der  abgeplatteten  in  eine  mehr  abgenmdete, 
faigcwamliche  über,  indem  sich  der  Körper  kugelförmig  erweitert, 
nd  flinslg  nnd  allein  die  änesere  Frachthülse  bildet  Zo^eich 
Hunl  di»  Cnnrator  der  GeblUmutter  nach  vom  eu,  und  es  bildet 
äA  in  der  Gregend  dee  inneren  Muttermundes,  welcher  anfänglich 
svammen  gesogen  bleibt,  eine  leichte  Inflexion.  Diese  Form  erhält 
äch  diireb  den  grössten  Theii  der  Schwangerschaft  und  wird  nur 
iaio'weit  geSndert,  als  der  Hals,  obwohl  er  auch  in  allen  Dimension 
MB  etwas  hypertrophirt,  doch  im  Verhältnisse  zu  dem  rasch  heran- 
wacheenden  Gebärmutterkörper  immer  kleiner  erscheint,  je  grösser 
der  ganse  Uterus  wird.  Zugleich  erleidet  die  Form  des  mehr  oder 
weuger  schlaffiBn  Gebärmutterkörpers  dadurch  einige  Aenderung, 
diBs  derselbe  von  den  Umgebungen  etwas  platt  gedrückt  wird,  d.  h. 
äch  in  seinem  geraden  Durchmesser  etwas  kürzer  darstellt,  als  im 
qjueren.  Gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft,  und  zwar  beiläufig 
fom  7len  Monate  an,  wird  endlich  aber  auch  der  Hals  zur  Auhiahme 
des  j^es  yerwendet,  und  es  geht  so  die  Feigenform  allmälig  in  die 
Eilonn  über,  wobei  nach  yollendeter  Schwangerschaft  die  Spitze 
des  Eies  vom  äusseren  Muttermunde,  die  Basis  vomi  Grunde  der 
Gebärmutter  gebildet  werden. 

i)  Die  Lage  der  Gebärmutter  wird  nothwendigerweise  durch 
die  Yergrösserung  des  Organs  verändert,  und  zwar  in  Folge  des 
mechanischen  Einflusses  der  unnachgiebigen  Umgebung.  Anfänglich 
w^en  der  Umfangszunahme  einem  beträchtlicheren  Drucke  yon 
Seite  der  Bauchpresse  ausgesetzt,  wird  die  Gebärmutter  nicht  selten 
etwas  tief^  in  die  Beckenräume  herabgetrieben,  vom  3ten  oder  4ten 
Schwangerschaftsmonate  an,  wo  der  Uterus  für  den  Beckenraum  zu 
gross  geworden  ist,  tritt  dagegen  eine  allmälige  Erhebung  des  gan» 
len  Organs  ein,  welche  in  dem  Maasse  beträchtlicher  wird,  als  die 
obere  Beckenapertur  weniger  umfangreich  ist. 

3)  Die  Stellung  der  Gebärmutter  wird  auf  gleiche  Weise 
dnreh  die  Yergrösserung  derselben  und  durch  den  Einfluss  der  Nach- 
bargebilde verändert  Das  vorspringende  Promontorium  und  die 
columna  verlebrarum  sind  die  unnachgiebige  Rückwand,  während 
die  Bauchdeeken  die  nachgebende  Vorderwand  bilden  und  hiedurch 
du  Wachsthnm  der  Gebännutter  in  der  Richtung  von  hinten  nach 


204 

vom  nothwendig  wird,  was  eine  Inclination  des  gansen  Organs  in 
derselben  Richtung  und  somit  eine  fortschreitende  Eihebnng  des 
Vagmaltheils  in  der  Richtung  gegen  den  oberen  Theil  der  Ereuz- 
beinaushöhlung  zur  Folge  hat,  während  der  Grund  der  Oebärmntier 
der  vorderen  Bauchwand  sich  zuneigt  Zugleich  verknüpft  sich 
hiemit  und  zwar  eben  wegen  der  vorspringenden  Wirfoelsänle  eine 
mehr  oder  minder  beträchtliche  seitliche  Abweichung  des  Gebir- 
muttergrundes  und  eine  leichte  Achsendrehung  des  gansen  Organs, 
so  dass  in  Folge  letzterer  die  eine  Seitengegend  der  Crebäimutter 
etwas  mehr  nach  vom  und  die  andere  mehr  nach  hinten  steht  j  und 
zwar  mit  der  EigenthümlichlLeit,  dass  die  linke  Seite  bei  wdtem 
häufiger  die  nach  vom  stehende  und  der  Orund  gegen  die  fechte 
Bauchseite  geneigt  ist 

4)  Die  Umfangszunahme  der  Gebärmutter  ist  jedenfalls 
die  wichtigste  und  für  die  Diagnose  die  belangreichste.  Obgleidi 
sie  immer  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zur  Schwangerschaftsdaner 
steht,  so  ist  doch  auch  sie  bei  den  einzehien  Individuen  sehr  wan- 
delbar. Diese  Wandelbarkeit  ist  in  den  extremen  Fällen  sogar  so 
bedeutend,  dass  zu  jeder  Schwangerschaftszeit  mit  Ausnahme  der 
ersten  Wochen  eine  Differenz  im  Verhähiisse  wie  1  :  2  sich  ergeben 
kann.    Durchschnittlich  ergeben  sich  jedoch  folgende  Verhältnisse: 

Am  Ende  des  ersten  Monates  hat  die  schwangere  Gebärmutter 
in  ihrem  erweiterten  Theile  beiläufig  die  Grösse  eines  mittleren 
Apfels,  am  Schlüsse  des  zweiten  Monates  die  einer  kleinen  Orange, 
am  Ende  des  dritten  die  eines  einjährigen  Kindskopfes,  am  Ende 
des  vierten  die  eines  kleinen  Kopfes  eines  Erwachsenen  und  am 
Ende  des  ftinften  die  eines  grossen  Mannskopfes.  Vom  sechsten 
Monate  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  findet  endlich  die  Ver- 
grösserung  in  fortschreitender  Weise  in  der  Art  statt,  dass  schliess- 
lich die  Dimensionen  des  etwas  plattgedrückten  Ovoids  folgende  zu 
sein  pflegen;  der  Längendurchmesser  vom  Muttermunde  bis  zum 
Scheitel  des  Gebärmuttermundes  1 T'  — 12" ;  der  breiteste  Querdureh- 
messer  9"  —  10" ;    der   gerade  von    vom    nach  hinten   gezogene 

r—S". 

5)  Weitere  wichtige  Veränderungen  ergeben  sich  in  der  Tex- 
tur des  Organs.    Wie  schon  bemerkt  wurde,  besteht  das  Wesen 
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äma  VeräBdenmg  in  einem  hypertrophirenden  ProiesSi  welcher 
Bimmtliclie  Bestandtheile  der  Gebärmutter  trifit  Die  höchst  eigen- 
thfimliche  Metamorphose  der  Mucosa  des  Oebärmutterkörpers  wurde 
schon  $•  95  ansführlich  gescliilderti  und  namentlich  das  Hervor- 
gehen der  deädua  vera  et  reflexa  ans  einer  Hypertrophie  dieser 
Membran  genauer  'auseinandergesetzt.  Es  erübrigt  nur  noch  lu 
bemerken,  dass  die  Schleimhaut  des  Cenricalkanals  sich  bei  der 
Deddnabildung  nicht  betheiligt,  und  dass  sich  hier  der  hypertrophi- 
lende  Proiess  auf  eme  einfache  Zunahme  ohne  nachfolgende  Ab- 
tta&KODg  beschränkt  In  Folge  dieser  Zunahme  und  der  hiemit  ver- 
bondenen  Lockerung  findet  ein  allmäliges  Verwischen  der  Falten 
des  arbor  vUae  statt,  welche  sich  wulstiger  und  weniger  markirt 
darstellen,  zugleich  yergrössem  sich  die  Follikel  und  schwellen  in 
ttnzelnen  Fällen  in  Folge  von  Retention  ihres  Inhaltes  in  grosser 
Zahl  biaweilen  bis  zur  Erbsengrösse  an,  so  dass  ich  deren  in  ein- 
idnen  Fällen  schon  20 — 60  bei  bald  nach  der  Entbindung  verstor- 
benen Wdbem  gezählt  habe.  Das  Secret  dieser  Drüsen  nimmt 
während  der  Schwangerschaft  immer  eine  beträchtliche  Consistenz 
an  und  bildet  im  Cervicaikanal  einen  mehr  oder  weniger  festen,  bis- 
weilen sogar  bröcklichen  gelatinösen  Pfropf,  der  sich  jedoch 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  wieder  auflockert  und  mit  der 
vollständigen  Verkürzung  des  Cenricalkanals  endUch  verschwindet. 

Die  grösstentheils  aus  Bindegewebe  und  rudimentären,  schwer 
darstellbaren  glatten  Muskelfasern  bestehende  Textur  der  Gabärmut- 
tcrsabstanz  bietet  während  der  Schwangerschaft  eine  höchst  ausge- 
zeichnete Neubildung  muskulöser  Elemente  in  allen  ihren  Schichten 
dar,  womit  sich  zugleich  eine  colossale  Entwicklung  einer,  vorzugs- 
weise in  der  Mitte  der  Wand  hinziehenden,  hauptsächlich  venösen 
GefiLMSchichte  verknüpft.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  schon  in 
der  ersten  SiCit  der  Schwangerschaft  beginnend,  erreicht  die  Neu- 
bUdung  der  grauröthlichen  Faserbündel,  die  sich  als  glatte  Muskel 
verbunden  mit  kemfaserlosem  Bindegewebe  ergeben,  im  fünften  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  nach  Kölliker's  i)  Untersuchungen  schon 
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die  höchste  Entwicklung  nnd  scheinen  im  weiteren  Terianfe  der 
Schwangerschaft  sich  nicht  mehr  nen  zu  bilden,  sondern  nur  dnfiftch 
an  Grösse  zuzunehmen.  Die  Bündel  dieser  Fasern  bilden  insbeson- 
dere in  ihren  äussern  und  innem  Lagen  zusammenhingende  HSnte, 
in  den  mittleren  Schichten  dagegen  kreuzen  sie  sich  in  verschiede 
nen  Richtungen. 

An  einer  hochschwangeren  Gebärmutter  ist  es  in  der  Regel 
nicht  schwer  den  Faserzug  in  den  äusseren  Schichten  zu  y^olgaHi 
immer  schwieriger  wird  diess  in  den  tieferen  Lagen.  Als  wesenüidie 
Eigenthümlichkeit  der  Faserrichtung  ergibt  sich,  dass  die  einsehien 
Schichten,  die  in  einer  Richtung  laufen  nicht  sehr  mächtig  sind,  in- 
dem die  nächstfolgenden  schon  wieder  einen  andern  Verlauf  nehmen, 
dass  sie  sich  zum  wenigsten  in  den  äusseren  Schichten  an  den  bei- 
den seitlichen  Uterushälften,  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  grossenthdb 
symmetrisch  verhalten,  und  in  der  Mittellinie  bald  unter  spitzigen, 
bald  unter  stumpfen  Winkeln,  zum  Theil  aber  auch  geradlinig  vei^ 
einen,  ohne  jedoch  hier  eine  merkliche  Unterbrechung  zu  zeigen. 
Der  Verlauf  ist  theils  ein  bogenförmiger,  wobei  sich  insbesondere 
um  die  Tubeninsertionen  die  Bogen  in  excentrischer  Zunahme  an- 
reihen, theils  ein  longitudinaler  vom  Grunde  nach  dem  Halse  herab- 
ziehender, theils  ein  querer.  In  Bezug  auf  die  queren  Fasern  ist 
zugleich  zu  bemerken,  dass  ein  grosser  Theil  derselben  insbesondere 
im  Körper  einen  etwas  schiefen  Verlauf  annimmt,  wobei  dieselben 
in  der  Medianlinie  unter  stumpfen  Winkel  zusammenstossen.  Im 
ganzen  Cervicalkanale  überwiegen  die  queren  Fasern  und  bilden  in 
dessen  unterem  Theile  vollkommene  Ringfasem.  In  den  inneren 
Schichten,  insbesondere  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gefössschichte, 
ist  der  Faserzug  ein  innig  verfilzter  und  lässt  keine  besondere  lüch- 
tung  erkennen. 

Aus  der  ganzen  Anordnung  der  Muskelfasern  ergibt  sich,  dass 
das  Organ  sich  in  allen  Richtungen,  und  wenn  dasselbe  ganz  aus- 
gedehnt ist  und  alle  Muskelschichten  thätig  sind,  centripetal  nach 
Art  des  Herzens  zusammenzieht,  von  welcher  Zusanmienziehung 
auch  der  äussere  Muttermund  nicht  ausgeschlossen  ist.  Hiebei  er- 
gibt sich  aber  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Mächtigkeit  der  Mus- 
kelschichten in  den  oberen  Theilen  viel  beträchtlicher  ist^  ab  im 


CeiTicalkaiial ,  woselbst  sie  wieder  in  der  Riclitnng  gegen  den 
iMwren  Muttermund  stetig  abnimmt.  Diess  hat  die  notfawendige 
Folge  9  das8  wenn  sich  das  gamse  Organ  über  einem  widerstrebenden 
Tahaltft  kriftig  zusammenzieht,  die  Thätigkeit  der  nach  unten  lie- 
genden sarteren  Sehichten  tiberwunden  wird,  und  diese  Partie  eine 
Anadehnnng  gestattet,  welche,  wenn  sie  beträchtlicher  wird, 
mit  Continuitätsstörung ,  d.  h.  Zerreissung  der  Faserbündel 
Tsknfipft  ist,  wie  sich  diess  fast  bei  jeder  Geburt  ergibt. 

Nebst  der  allgemeinen  centripetalen  Contraction  der  Muskelfa- 
sern kann  sich  aber  wegen  der  vielseitigen  Kreuzung  des  Faserzuges 
inch  eine  partielle,  die  verschiedenste  Richtung  einnehmende  Zu- 
sammenziebung  von  verschiedener  Intensität  ergeben,  was  noch  bei 
den  Betrachtungen  über  Wehenanomalien  genauer  erörtert  wer- 
den soIL 

Die  Zusammenziehungen  der  (jebärmutter  sind  wie  die  der 
glatten  Muskel  überhaupt  der  Willkür  entzogen,  und  ihre  Thätigkeit 
dne  doppelte,  und  zwar  eine  anhaltende,  welche  eine  stetige  Ac- 
eommodation  der  Gebärmutter  an  ihrem  Inhalt  zur  Folge  hat  und 
eine  durch  bestinmite  Reize  hervorgerufene  momentane^  intensivere, 
welche  in  der  Regel  den  Zweck  der  Expulsion  des  Inhaltes  hat 
Diese  vefschiedene  Aeusserung  der  Muskelthätigkeit  der  Gebärmutter 
wurde  namentlich  von  mehreren  französischen  Geburtshelfern  als 
organische  Contractilität,  d.  h.  muskuläre  Thätigkeit,  und 
als  Retractilität  des  Gewebes,  d.  i.  als  insensible  anhaltende 
Contraction  besonders  bezeichnet  und  geschieden  und  für  eine  dem 
Wesen  nach  differente  Thätigkeit  betrachtet,  was  jedoch,  wie  auch 
onter  den  neuem  französischen  Geburtshelfern  Jacquemier  ^)  be- 
flKrkt,  nicht  zulässig  erscheint,  indem  beiderlei  Thätigkeit  offenbar 
nur  aus  einer  verschiedenartigen  Intensität  und  Dauer  der  Zusam- 
menziehung der  organischen  Muskelfaser  hervorgeht,  was  sich  in 
ähnlicher  Weise  bei  den  meisten  Hohlorganen,  welche  mit  glatten 
Muskeln  versehen  sind,  ergibt. 
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Nerventhätigkeit  der  schwangeren  Gebärmatter. 
So  wie  die  Muskelfasern  während  der  Schwangerschaft  sich  neabil- 
den  und  wachsen,  so  müssen  unbezweifelt  auch  die  die  Gebärmutter 
versehenden  Nerven  sich  fort  entwickeln  und  höchst  wahrscheinlich 
sich  auch  neubilden.  Durch  die  Nerven  ist  die  Abhängigkeit  der 
Gebärmuttercontraction  von  den  Centraloiganen  bedingt,  mid  wenn 
gleich  die  Bewegung  der  Grebärmutter  der  Willkühr  nicht  miterwor- 
fen,  ja  selbst  ganz  unabhängig  vom  Centrahiervensysteme  eintreten 
kann,  so  ist  doch  ein  mittelbarer  Einfluss  des  letsteren  auf  die  Be- 
wegungen der  Gebärmutter  häufig  unverkennbar,  und  es  sind  na- 
menüich  Gemüthsbewegungen  aller  Art  im  Stande  mehr  oder  minder 
lebhafte,  meist  aber  nur  vorübergehende  Contractionen  der  Gdl>är- 
mutter  hervorzurufen  oder  auch  sie  aufzuheben.  Ebenso  kann  jeder 
äussere  Reiz  bei  grosser  Sensibilität  des  Individuums  durch  Beflex- 
thätigkeit  Contractionen  der  Gebärmutter  bewirken.  Am  deutlichsten 
gibt  sich  diess  durch  Reizung  der  Nerven  der  äusseren  Greschlechts- 
theile  und  der  Brustwarzen  kund,  welche  letztere  Wahmehmong 
man  besonders  bei  säugenden  Wöchnerinnen  machen  kann.  — 
Ebenso  kann  aber  ein  örtlicher  unmittelbarer  Reiz  und  ziwar  ohne 
Vermittlung  des  Centralorgans  Contractionen  hervorrufen,  und  so  wie 
sich  das  ausgeschnittene  Herz  und  selbst  kleine  Theile  desselben 
bei  Vivisectlonen  durch  längere  Zeit  auf  äussere  Reize  zusanmien- 
ziehen,  so  ergibt  sich  auch  das  Gleiche  bezüglich  der  Gebäimutto, 
ja  es  zieht  sich  diese  auch  noch  in  der  Leiche  noch  ziemlich  lange 
zusammen,  wie  ich  diess  nach  Kaiserschnitten  an  Verstorbenen  beob- 
achtet habe. 

Die  Sensibilität  der  Gebärmutter  wird  durch  die  Schwanger- 
schaft im  Wesentlichen  nicht  modificirt.  Das  Empfindungsvermögen 
ist  auch  in  diesem  Zustande  wie  vordem  ein  unentwickeltes,  so 
zwar,  dass  äussere  mechanische  Eindrücke  wohl  empfunden  werden, 
doch  ohne  deutliche  Vorstellung  der  Art  und  Weise  dieses  Ein- 
druckes. Eine  einfache  Berührung  der  Vaginalportion  oder  auch 
der  Innenfläche  der  Gebärmutter  mittelst  einer  Sonde  wird  in  der 
Regel  nicht  empfunden  und  nur  ein  ausgebreiteter  Druck  und  ins- 
besondere jede  mit  Zerrung  des  Parenchyms  verbundene  BeriUmmg 
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der  GebSnmitter  wird  mehr   oder  weniger  schmerzhaft  gefühlt  — • 
Das  schwangere  Weib  hat  keine  deutliche  Vorstellmig  von  der  Lage 
des  Kindes,  ebenso  wenig  von  der  Beschaffenheit  der  sich  bewegen* 
den  Kindestheile,  sondern  hat  nur  eine  dumpfe  Empfindung  von  dem 
Anprallen  der  bewegten  Theile  gegen  die  Gebärmutterwand  oder  ein 
Sdimengeftihl,   das  durch   das  Strecken  der  Frucht  und  die  hiemit 
nrbimdene  Zerrung   des   Gebärmuttergewebes  hervorgebracht  wird 
Ja  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  gewöhnlichen  Empfindun- 
gen  von  Kindesbewegungen    grossentheils^  durch    die    Nerven    der 
Banchdecken  vermittelt  werden,  wofür  schon  der  Umstand  spricht, 
dass  die  Schwangeren  die  Kindesbewegungen  fast  immer  nur  in  der 
forderen  Bauchwand  empfinden,  während  sie  sich  doch  häufig  in  anderen 
Bidiliiiigeii  auch  ergeben  müssen.  —  Eine  eigenthümliche  Schmerz« 
enpfindong  begleitet  in  der  Regel  alle  intensiveren  Zusammenziehun« 
gm  der  Gebärmutter,  und  es  ist  dieselbe  unter   dem   Namen  des 
Wdienschmerzes  bekannt,  doch  auch  diese  Eigentbümlichkeit  kommt 
ier  leeren  Gebärmutter  zu,  und  es  kommen  bei  pathologischen  Zu- 
fUndoi   dieses  Organes,    wehenartige   Sclimerzen  auch  bei   Unge- 
adiwingerten   von   so   intensiver  Heftigkeit  vor,   dass  sie  unerträg- 
Bdier  sind^   als  die    bedeutensten  Geburtssclimerzen ,    ich  erinnere 
hier  nur  an  die  heftigen  Zufalle,   die  man  durch  Injectionen  in  die 
leere    Gebärmutter    hervorrufen    kann,    welche  auch    keine   andere 
Bedentang  als  die  des  Wehenschmerzes  zu  haben  pflegen.    So   wie 
in  der  leeren  Gebärmutter,  so  wird  auch  in  der  geschwängerten  der 
Wehenschmerz  meist  nicht  in  dem  Organe  selbst,  sondern  in  dessen  Um- 
gebung empfunden,  gewöhnlich  ist  diess  in  der  Kreuz  -  und  Lenden- 
gegend der  Fall,  von  wo  aus  sich  der  Schmerz  nach  der  vorderen 
unteren  Bauchgegend  und  nach   den  Schenkeln  auszubreiten  pflegt, 
was  gleichfalls  in  der  Lehre  von  den  Wehen  ausführlicher  bespro- 
chen werden  wird. 

$.     133*). 

Der  Gefässapparat  der  schwangeren  Gebärmutter  wurde 
schon  S.  151  in  semer  wesentlichsten  Abänderung  geschildert  und 
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kh  bemerke  hier  nur  noch,  dasa  die  bedeutendste  Metameipliose^  die 
sich  im  Uterus  während  der  Schwangerschalt  ergibt,  die  Blntgefassf 
desselben  insbesondere  die  Venen  betrifft.  Anfänglich  in  gleichr- 
förmiger  Weise  über  die  ganze  Innenfläche  des  Gebärmutterkörpen 
verbreitet,  wird  die  Qefässentwicklung  später  in  jentoi  Theil  der 
Decidua,  wo  sich  die  fötalen  Gefasse  hineinschieben  und  die  Plih' 
centa  sich  bildet,  immer  bedeutender,  in  den  übrigen  Parliea  der 
Decidua  dagegen,  an  welche  sich  der  glatte  Theil  des  Ghorions  aar 
lagert,  erleidet  sie  allmälig  eine  rückgängige  Metamorphosei  so  zwar, 
dass  die  Gefasse  in  der  sich  abstossenden  Mucosa  .immer  apäf* 
licher  und  dünner  werden.  Sowie  die  Gefassentwicklung  ib  dem 
Phicentartheil  der  Decidua  immer  fortschreitet,  so  participii^i  aa 
dieser  Entwicklung  auch  die  nächst  angrenzenden  Gefasse  der  tiefe* 
ren  Gebärmutterschichten,  und  zwar  wieder  in  überwiegender  Weise 
die  Venen,  welche  in  der  Placentargegend  bis  zu  einer  beträchtlichoi 
Tiefe  schichtenweise  übereinanderliegende,  zahheich  communicirende 
weite  Venenkanäle  darstellen,  von  welchen  einzelne  den  Umfang  ehMS 
kleinen  Fingers  darbieten.  Auf  diesen  weiten  Venen,  welche  von 
vom  nach  hinten  platt  gedrückt  erscheinen,  liegen  die  immer  dünner 
werdenden ,  in  dichten  schraubenförmigen  Ejrümmungen  verlaufenden 
Arterien,  von  welchen  einzelne  unmittelbar  mit  diesen  weiten  Venen* 
kanälen  communiciren,  andere  sich  dagegen  in  die  Decidua  fortsetzen« 
Zwischen  diesen  Gefassen  liegen  zarte  Schichten  glatter  Muakelb« 
sem,  die  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  kreuzen,  durch  ihre  Con- 
traction  eine  sehr  bedeutende  Verengerung  und  zum  Theil  Ver» 
Schliessung  dieser  Kanäle  bewirken  können.  Von  der  Placentarstelle 
setzen  sich  diese  weiten  Venemietze  tiefer  in  das  Parenchym  drin- 
gend und  spärlicher  werdend  nach  den  beiden  Seitentheilen  des  Cre- 
bärmutterkörpers  fort  und  gehen  hier  mit  weiten  Oefihungen  in  dia 
zwischen  den  Blättern  der  breiten  Mutterbänder  befindlichen  Venen- 
plexus  über. 

Auch  die  Lymphgefusse  der  Gebärmutter  erleiden  während  der 
Schwangerschaft  eine  ansehnliclie  Erweiterung,  und  man  hat  beson- 
ders bei  Erkrankung  derselben  nach  der  Entbindung,  unter  der  Form 
der  lymphangioiiis  puerperalis  Gelegenheit  dieselben  in  den  ßei- 
tentheUen  der  Gebärmutter  und  in  den  breiten  Mutterbüadedi  bis* 


««ü»  in  einer  Amdetoung  bis  mr  Stärkn  eiaeB  Gämekides  and 
darüber  tu  beobachten. 
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In  gleichem  Maasse  als  die  erwähnten  sSmmflichen  Bestand- 
dieOe  der  GebSrmntter  sich  vergrössem,  schreiten  auch  der  Per i- 
tonäalüberzng  nnd  dessen  Fortsetzungen  die  Gebärmutter« 
bin  der  hn  Wachsthum  vorwärts.  Das  Peritonänm  wird  nicht  etwa 
durch  Ausdehnung  dünner,  sondern  gleichfalls  diclcer,  die  Bänder 
ToUItiiissmässig  breiter,  einzelne  derselben  zugleich  kürzer,  indem 
lieb  zwisehen  ihre  Dupplicaturen  der  in  der  Circumferenz  zunehmende 
Dteros  hineinschiebt.  Ganz  besonders  ergibt  sich  diess  in  Betreff 
der  Berstockbänder,  die  sich  so  verkürzen,  dass  die  Eierstöcke  sich 
tn  die  hochschwangere  Gebärmutter  unmittelbar  anschmiegen.  Auch 
dSe  Toben  verlaufen  vom  Uterusgmnde  am  Körper  des  Uterus 
tdffich  nach  abwärts  und  aussen.  Gleichzeitig  erleiden  die  im  un- 
gttdiwSngerten  Zustande  schon  nachweisbaren  zarten  Schichten  von 
glatten  Muskelfasern  zwischen  den  Blättern  der  breiten  Mutterbänder 
und  der  Kreuzbeinuterusbänder  eine  beträchtliche  Zunahme  und  las- 
sen sich  In  einzelnen  Streifen  bis  zur  Beckenwand  verfolgen.  Die 
beträchtlichste  Hypertrophie  jedoch  erfahren  die  runden  Mutterbän- 
der, welche  im  hochschwangem  Zustande,  der  Gebärmutter  Gänse- 
kieldicke, mit  ausgezeiclmeten  glatten  Muskelfasern  versehene  Stränge 
darstellen,  welche  vom  Grunde  der  Gebärmutter  seitlich  nach  der 
Ingninalgegend  ziehen  und  von  welchen  nicht  selten  das  eine,  wegen 
der  schiefen  Stellung  des  Utcruskörpers  mehr  nach  vom  zu  stehen 
kommt  und  bisweilen  durch  dünne  Bauchdecken  bei  der  äussern 
Untersuchung  deutlich  gefühlt  werden  kann. 

Durch  diese  Verstärkung  der  Faserbündel  erhalten  die  sämmt- 
lichen  Bänder  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  eine  be- 
sondere Bedeutung,  indem  sie  offenbar  contractionsfahig  zur  Fixi» 
nmg  der  Gebärmutter  über  dem  Beckeneingange  beitragen,  und 
ancfa  nach  der  Entbindung  das  Herabsteigen  der  Gebärmutter 
io    den    Beckenkanal    begünstigen.     Offenbar    ist    zugleich   durch 

Übenhßgßoi    einsaitige  Zusammeuzlehung    dieser  Bänder  die 
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sehr  gewöhnliche  seitliche  Lagenmg  der  eiitbiiiidenen  Gebinnntler 
bedingt 

S.     135. 

Die  auf  die  eben  erwähnte  Weise  zusammengesetzten  Grebär- 
mutterwandungen  zeigen  nicht  in  allen  Gegenden  dieselbe  Dicke. 
So  lange  die  Gebärmutter  nicht  ihre  volle  Ausdehnung  erreicht  hat 
und  kein  vollständiges  Ovoid  bildet,  ist  das  unterste  Segment  der- 
selben, der  grössere  oder  geringere  Rest  des  Cervicalkanals  dicker 
als  die  tiberliegenden  Partien,  während  dieser  Theil  im  vollkommen 
ausgedehnten  Zustande  sich  immer  mehr  verdünnt  und  gegen  den 
äussern  Mutlermund  so  zuschärft,  dass  dieser  den  dünnsten  Thdl 
der  ganzen  Gebärmutter  bildet  Der  Grund  und  insbesondere  dessen 
seitliche  Gegend,  sowie  die  beiden  Seitentheile  des  Körpers  der 
Gebärmutter  sind  immer  die  absolut  dicksten  Partien  des  ausgedehn- 
ten Uterus.  In  den  übrigen  Theilen  ist  bei  normaler  Configuration 
der  schwängern  Gebärmutter  die  Dicke  der  Wandungen  ziemUch 
gleichförmig,  beträgt  beiläufig  2'" — 2^/^'\  während  sie  an  den  ge- 
fassreichen  Seitentheilen  3" — 4'"  dick  zu  sein  pflegt.  Bei  abnor- 
mer Ausdehnung  oder  zurückgebliebener  Entwicklung  trifit  man  bis- 
weilen die  Gebärmutterwandungen  auch  noch  dünner  an,  so  wie 
sich  in  einzelnen  Fällen  auch  partielle  Verdünnungen  ergeben. 

$.     136. 

b)  Veränderungen  in  der  Scheide  und  i^n  den  äusseren 

Geschlechts  theilen. 

Sowie  in  der  Gebärmutter,  so  gibt  sich  auch  in  der  Scheide  und 
in  den  äussern  Geschlechtstheilen  besonders  aber  in  jener,  während 
der  Schwangerschaft  ein  hypertrophirender  Prozess  kund. 
So  unberücksichtigt  diese  Erscheinung  blieb,  so  ist  sie  doch  schon 
leicht  dadurch  nachweisbar  ^  dass  man  die  Vagina  aus  der  Leiche 
einer  nicht  Geschwängerten  mit  der  von  einer  Hochschwangem  oder 
kurz  vor  dem  Tode  Entbundenen  herrührenden  Scheide  vergleicht, 
wobei  sich  letztere  mehr  als  zweimal  so  massenreich  darstellt.  Diese 
Hypertrophie  ist  fiir  den  Greburtsact  unbedingt  nothwendigi  indem 
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es  selbst  bei  der  gewaUsamsten  Ausdebnmig  einer  jangfränlichen 
Vagina  nicht  möglich  wäre,  einen  Kindskopf  durchzutreiben,  und  es 
darf  nur  berücksichtigt  werden,  dass  der  Ereisumfang  einer  jung- 
fraolich^i  Vagina  2y«i'  —  3",  der  Umfang  des  Kindskopfes  dagegen 
15"  beträgt  Der  hypertrophirende  Prozess  trifft  alle  Schichten  und 
gibt  sich  in  der  Schleimhaut  bisweilen  in  sehr  exquisiter  Weise 
durch  eine  pi^illäre  Schwellung  kund,  welche  besonders  dem  Schei- 
deogmnde  ein  grobkörniges  Aussehen  gibt.  Diese  papilläre  Hyper- 
trophie wurde  von  Deville  ')  als  vaginiUs  granulosa  geschildert| 
md  ihr  Substrat  in  einer  Follikularaffection  gesucht,  was  aber  durch 
Mandts*)  und  meine  eigenen  Untersuchungen  nicht  bestätigt  ward, 
md  wobei  sich  herausstellte,  dass  diese  Granulationen  nichts  ande- 
res als  hypertrophische  Schlehnhautpapillen  darstellen,  welche  in  be- 
dentenderer  Entwicklung  von  mir  bisher  nur  bei  Schwängern  ange- 
troflfen  wurden,  woselbst  sie  mit  einer  profusen  rahmähnlichen  oder 
aneh  eiterförmigen,  meist  aus  abgestossenen  Epithelien  bestehenden 
Secretion  Terknnpft  sind  und  mit  einem  Entzündungsprozesse  nichts 
gBiifffjn  bubi^nT 

Ebenso  hypertroplurt  die  unterliegende  Muskelschichte  und 
gestattet  bisweilen  eine  sehr  energische  Contraction  dieses  Kanales 
während  des  Geburtsactes.  Auch  der  Gefössapparat  der  Scheide 
und  insbesondere  die  unteren,  seitlich  liegenden  Venenplexus  erlei- 
den eine  sehr  beträchtliche  Erweiterung. 

Neben  diesem  hypertrophurenden  Prozesse  tritt  aber  gleichzeitig 
ein  Resorptionsprozess  ein,  welcher  den  derben  reichlichen  Fettpol- 
ster trifit,  der  den  unteren  Theil  der  Scheide  umfasst  und  den  Be- 
d^enaosgang  ausfüllt  Durch  den  Schwund  dieser  Fettschichte  erwei- 
tert sich  •der  unterste  Theil  der  Vagina,  was  bei  Hochschwangem 
in  sehr  auffallender  Weise  stattfindet,  zugleich  aber  bieten  für  die- 
selbe die  sich  erweiternden  Venen,  welche  mit  Blut  erfüllt  sind, 
einigen  Ersatz. 

Mit  der  Hypertrophie  geht  gleichzeitig   eine  grössere  Locke» 


9   Jr€ki9€§  g4nireAn  de  mid,  IV,  $er.  t.  5. 

*)  ZfitsdiriA  filr  rationelle  Median.  Bd.  7.  Heft  1.  S.  13. 
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rnng,  Blüttränknng,  Secretion  nnd  zümTheO  eine  Lag^ 
Veränderung  der  Vagina  einher.  Die  Lockerung  hat  eine 
Ausgleichung  der  zarten  dichten  Faltenbildung  der  Vaginalschleim- 
haut zur  Folge,  welche  jetzt  nur  in  spärlicheren,  gröberen  und  wei- 
cheren Querrunzeln  erkennbar  ist.  Die  stärkere  ßluttränkung  bewirkt 
bisweilen  eine  sehr  auffallende  livide  Färbung  der  Vaginal- 
Schleimhaut,  welche  sich  in  gleichförmiger  Weise  über  die  ganze 
Innenfläche  und  auch  über  die  Vaginalportion  erstreckt,  und  anf 
welche  in  der  neueren  Zeit  in  diagnostischer  Beziehung  ein  grosses 
Gewicht  gelegt  ward,  von  der  aber  zu  bemerken  ist,  dass  sie  nicht 
selten  vollkommen  mangelt  oder  nur  in  geringer  Intensität  vorhan- 
den ist,  wo  sie  dann  als  diagnostisches  Kennzeichen  nicht  benötit 
werden  kann.  —  Die  Secretion  der  Schlehnhaut  ist  während  der 
Schwangerschaft  immer  reichhcher,  so  zwar,  dass  in  der  sweften 
Hälfte  der  letzteren  gewöhnlich  etwas  Secret  abfliesst,  selbst  wenn 
die  Schwängern  vordem  an  keiner  Blennorrhoe  litten.  Bisweflen  Ist 
die  Secretion  auch  ohne  auffallende  pathologische  Veranlassong  so 
reichlich,  dass  grosse  Quantitäten  einer  serösen  oder  rahmäliniichen 
Flüssigkeiten  ausgeschieden  werden,  was  insbesondere,  wie  erwähnt 
ward,  bei  der  papillären  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  Fall 
ist.  —  Die  Lageveränderung  der  Vagina  betreflfend,  so  ist  sie  dnes 
Theiles  die  Folge  der  Hypertrophie  der  letztem,  andemthetls  die 
der  Erhebung  der  Gebärmutter.  Die  hypertrophirte  Vagina  bildet 
faltige  Vorsprünge,  welche  nicht  selten  bis  hi  die  Schamspalte  her- 
abtreten und  so  einen  partiellen  Prolapsus  bilden,  während  gidch- 
zeitig  der  Scheidengrund  von  dem  untern  Segmente  der  Grcbärmutter 
nach  aufwärts  und  hinten  gezogen  wird,  so  dass  er  in  einzelnen 
Fällen  sich  bis  zum  Promontorium  erhebt 

Die  äussern  Geschlechtstheile  eildden  in  glddier 
Weise  eine  auffallende  Schwellung,  Lockerung,  und  insbesondere  der 
Scheideneingang  eine  Umfangzunahme.  Die  Secretion  wird  auch 
hier  reichlicher  und  nimmt  bisweilen  einen  sehr  penetranten  eigen- 
thümlichen  Geruch  nach  Fettsäure  an.  Auch  hier  findet  man  an 
der  Schleimhautseite  häufig  eine  intensive  livide  Färbung,  soWle 
sich  die  äussere  Haut  bisweilen  auffallend  dunkd  färbt  Dkl  Oeflfos- 


eaftwiddoiig  gibt  ridi  hiar  in  einzelnen  FäUen  znf^etch  docch  eolos* 
ade  Anhinfnng  Ton  VaricoeitSten  Icnnd. 
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c)   Yerfindernngen   in   den   Eierstöcken  und  in   der  Men- 
struation. 

Wie  ans  der  Lehre  von  der  Befrachtung  sich  ergab,  so  mass 
der  letztem  im  Eierstocke  immer  eine  mit  Hyperämie  verbundene 
FoIDknlarberstong  im  Ovarium  vorangehen,  und  somit  immer  eine 
Terwnndung  des  letztem  vorhanden  sein,  welche  zur  Narbenbildung 
und  sju  Entstehung  des  sogenannten  corpus  luteum  fuhrt  Ich 
erwShnte  schon  S.  80,  dass  das  corpus  luteum  bei  Schwängern  in 
den  ersten  Monaten  meist  ausgezeichnet  gross  zu  sein  pflegt,  dass 
es  aber  doch  dieselbe  Bedeutung  habe,  wie  die  einfache  Folülnilar- 
narbe  beim  menstruirten  jungfräulichen  Mädchen.  Die  Ursache  die- 
ser anffidlenden  Entwicklung  des  corpus  luteum  nach  erfolgter  Con- 
cqition  liegt  offenbar  nur  in  der  lebhaften  reactiven  Thätigkeit  der 
Gesehlechtsoigane,  welche  sich  in  dem  verwundeten  Follikel  in 
g^eidier  Weise  kund  gibt,  wie  in  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter, 
welche  bald  nach  der  Conception  in  beträchtlichem  Maasse  hyper-^ 
trophirt  Auch  das  corpus  luteum  der  Schwängern  stellt  im  We- 
sentlichen eine  sehr  bedeutende  Hypertrophie  der  innem  Haut 
des  Follikels  mit  mehr  oder  weniger  hinzutretender  Exsudation  dar, 
weldie  früher  oder  später  zur  fettigen  Metamorphose  führt,  wodurch 
der  vorhandene  Körper  erst  die  bekannte  gelbe  Färbung  annimmt 
Die  schönsten  corpora  lutea  trifft  man  somit  dann,  wenn  man  Ge- 
legenheit hat  im  zweiten  und  dritten  Monate  verstorbene  Schwan- 
gere zu  ontersuchen ,  wo  sie  bisweilen  Kirschen  gross  sind.  Nichts- 
destoweniger sind,  wie  ich  gleichüalls  schon  angeführt  habe,  derartige 
excpiiiite  corpora  hUea  den  Schwangem  ausschliesslich  eigenthüm» 
lieh ,  und  man  trifft  sie  in  einzelnen  seltenen  Fällen  auch  bei  jung^ 
frinlichen  Individuen  an.  Gegentheilig  ist  das  corpus  luteum  auch 
bei  einzefaien  Schwangem  so  unbeträchtlich,  dass  es  schon  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  spurlos  verschwunden  ist.  Dass 
nicht  etwa  ein   dhreeter  Einflnss   des  Samens  auf  den  berstenden 
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Follikel  die  Bilchmg  des  corpus  luteum  hervürrnfe,  Idirten  mehr- 
fache Untersuchungen  an  Thieren,  so  wie  2  von  mir  beobachtete 
Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft ,  wo  bei  einseitiger  Tuben- 
schwangerschaft ein  doppeltseitiges  corpus  luteum  vorhanden  war. 

§.   138. 

Die  Menstruation,  welche  nach  den  gegenwärtigen,  im  $.  53 
mitgetheilten  Erfahrungen  im  Wesentlichen  den  Zweck  hat,  dass  eine 
Entleerung  der  Graafschen  Follikel  stattfinde,  hat  nach  erfolgter 
Conception  ihre  Bedeutung  verloren,  und  wir  sehen  sie  demnach 
auch  in  der  Hegel  während  der  Dauer  der  Schwangerschaft  mcht 
wieder  auftreten,  d.  h.  die  blutige  Gebärmutterausscheidung  ver- 
schwinden. Es  fragt  sich  nun  aber,  ob  die  Menstruation  auch  in 
ihrer  wesentlichsten  Verrichtung,  d.  i.  in  der  Entleerung  des  Graaf- 
schen Follikels  während  der  Schwangerschaft  unterbrochen  ist  So 
wahrscheinlich  sich  diese  Frage  schon  vom  theoretischen  Stand- 
punkte bejahend  beantworten  Hesse,  so  fand  ich  sie  auch  durch  £e 
Erfahrung  bestätigt,  dass  ich  bei  mehreren  Hunderten  von  Lei- 
chenöffnungen Entbundener  nie  Spuren  einer  frischen  Follikulamarbe 
traf,  ja  im  Gegentheil  die  Beobachtung  machte,  dass  die  Ovarien 
der  Schwängern  durch  die  zu  dieser  Zeit  eintretende  Tnrgescenz 
eine  derartige  Ausgleichung  ihrer  Oberfläche  erfahren,  dass  selbst 
die  alten  Narben  weniger  kenntlich  sind.  Ein  weiterer  Umstand| 
der  für  die  Frage  als  bejahend  anzusehen  ist,  ist  die  fortgesetzte 
Unterbrechung  der  Menstruation  zur  Zeit  der  Lactation. 

Nichtsdestoweniger  gibt  es  vereinzelte  seltene  Fälle,  in  wel- 
chen alle  äussern  Erscheinungen  der  Menstruation  auch  während  der 
Schwangerschaft  fortbestehen,  diess  fndet  entweder  in  einer  rudi- 
mentären Weise  statt,  indem  nur  während  der  ersten  2 — 4  Monate 
durch  ein  bis  zwei  Tage  sich  eine  blutig  wässerige  Utenissecretion 
zur  gewöhnlichen  Menstruationszeit  einstellt,  oder  es  ist  die  Men- 
struation ziemlich  unverändert  vorhanden  und  wiederholt  sich  regel- 
mässig nach  ihrer  frühem  Weise  durch  5-^6 — 7  Monate.  Diese 
letztere  Erscheinung  ist  übrigens  so  selten,  dass  sie,  wenn  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  ein  Zahlenverhältnias  bestimme,  unter  10,000 
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FiUen  kaum  dnmal  zur  Beobachtung  kommt.  Noch  seltener  ist 
endlich  die  £r8cheinmig,  das9  die  Menstruation  nach  dem  sie  in 
den  ersten  Monaten  mangelte  erst  im  spätere  Verlaufe  der  Schwan- 
gerschaft regelmässig  wiederkehrt.  Etwas  häufiger  ergibt  sich  noch 
die  Anomalie,  dass  Frauen,  nachdem  sie  concipirt  haben,  noch  ein- 
mal und  zwar  ziemlich  reichlich  menstnuren,  hierauf  aber  eine  toII- 
ftindige  Unterdrückung  der  Menses  erfahren. 

Die  Mehrzahl  der  yermeintlichen  Menstruationen  während  der 
GnTidität  hatte  übrigens  offenbar  eine  pathologische  Bedeutung,  in- 
dem sieh  in  nnrege^mässigcn  Zeitabschnitten  Blut  oder  blutiges 
Senim  ans  der  Gebärmutter  ergoss,  welches  wegen  seiner  Wieder- 
kehr leicht  als  Menstruation  angesehen  werden  konnte,  seinen  patho* 
kigisehen  Ursprung  aber  durch  die  sich  bald  herausstellenden  an- 
derweitigen ZulSUe  erkennen  Hess,  wie  diess  in  der  Pathologie  der 
Sckwangerschaft  noch  weiter  erörtert  werden  soll. 

Was  den  Sitz  der  blutigen  Ausscheidung  bei  fortbestehender 
Ifenstmation  betrifft,  so  ist  er  unbezweifelt,  wie  ausser  der  Schwan- 
genchaft,  auch  während  derselben  auf  der  Innenfläche  der  Gebär- 
mutter zu  suchen  und  es  sickert  das  Blut  aus  der  hyperämischen 
Deddns  an  der  Aussenfläche  des  Chorions  in  den  Cervicalkanal, 
Ton  hier  durch  den  äussern  Muttermund  nach  aussen,  wie  diess  auch 
bd  andern  Blutungen  und  serösen  Ausflüssen  der  Schwängern  der 
FaU  ist. 

^  Auffallend  ist  noch  der  Umstand,  dass  selbst  bei  solchen  In- 
dividueni  wo  keine  menstruale  Ausscheidung  erfolgt,  doch  bisweilen 
rar  Zeit,  wo  diese  einzutreten  pflegte,  die  gewöhnliche  Dysphorie 
sich  einstellt,  und  dass  überhaupt  sowohl  Frühgeburten,  als  auch 
die  rq;ehnässige  Geburt  sich  häufig  um  eine  Zeit  ergeben,  welche 
der  Wiederkehr  der  Menstruation  entsprochen  hätte.  £s  ist  dieser 
menstruale  Typus  dem  weiblichen  Organismus,  wie  ich  diess  auch 
schon  bezüglich  der  Blutungen  alter  Wdber  S.  86  angedeutet  habCi 
10  eigenUiümlich,  dass  er  sich  auch  bei  den  angegebenen  £rschei- 
nmigen  geltend  macht. 
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S.     139. 

d)  Veränderungen  in  den  BrQsten. 

Die  Brüste  werden  in  der  Regel  schon  im  Schwangerschafis- 
beginne  der  Sitz  einer  eigenthümlichen  Thätigkeit,  deren  Zweck  die 
Milchsecretion  ist.  Bis  zur  Zeit  der  Conception  unthätig,  werden 
sie  nach  derselben  der  Herd  einer  zunehmenden  Gefössthätig^eit, 
welche  sich  durch  Intumescenz  und  aUmälige  EnÜaltimg  der  Drfi- 
senkömer  kund  gibt  und  häufig  schon  während  der  Schwangendiaft 
KU  einer  mehr  oder  minder  reichlichen  £xeretion  einer  grau  trüban 
Flüssigkeit,  dem  Colostrum  führt,  dessen  genauere  Schüdenmg  ia 
die  Lehre  Tom  Wochenbette  aufgenonmien  wird.  Diese  Entwidc* 
lung  der  Brustdrüsen  ist  häufig  mit  einem  mehr  oder  weniger  sdimen* 
haften  SpannungsgeHihle  oder  mit  der  Empfindung  flüchtiger  BtidMi 
sowie  in  der  Regel  mit  einer  sichtbaren  Zunahme  des  ganzen  Bu- 
sens verknüpft,  wozu  sich  nicht  selten  eine  vorübergehende  mas- 
sige Anschwellung  der  Achseldrüsen  hinzugesellt.  In  späterrai  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  lässt  sich  das  veränderte  Gteffige  andi 
durch  äussere  Untersuchung  erkennen,  indem  man  sowohl  die  sidi 
entwickelnden  einzelnen  Drüsenlappen,  sowie  die  sie  zusammen- 
setzenden Drüsenkömer  durch  die  Integumente  durchfühlen  kann, 
welche  letztere  bei  etwas  zarterer  Beschaffenheit  zugleich  die  ober- 
flächUch  verlaufenden,  weiter  werdenden  Venen  durchscUnameni 
lassen. 

Eine  weitere  wichtige  Veränderung,  welche  die  Bmst  betrifili 
ist  die  ihrer  Warze  und  des  Warzenhofes,  welche  Mde 
während  der  Schwangerschaft  mehr  hervorzutreten  pflegen.  Insbe- 
sondere wird  in  ziemlich  zahhreichen  Fällen  der  Warzenhof  durdi 
Pigmentabsatz  zu  einem  ungewöhnlichen  Umfang  vergrösserft, 
und  lichter  oder  dunkler  braun,  ja  bisweilen  schwärzlich  gefiirbt 
Nicht  ganz  selten  erreicht  der  Warzenhof  einen  Durchmesser  von 
3" ,  während  der  gewöhnliche  Hof  des  nicht  schwangeren  Weibes 
etwas  über  einen  Zoll  misst.  Eine  exquisite  Pigmentabli^erang 
ist  übrigens  eine  ganz  zufällige  Erscheinung  und  mangett  Aenso 
häufig,  als  sie  vorhanden  ist,  obgleich  wieder  ein  vollständiger  Ab- 


giBg  TOii  P^mentining  des  Warzenhofes  während   der  Bcliwangeiw 
sefaaft  gleichfalls  unter  die  gröBseren  Seltenheiten  gehört  — 

Eine  weitere  Veränderung  im  Warsenhofe  ergibt  sich  in  des- 
MS  Talg-  imd  Sehweissdrüsen,  welche  sich  gewöhnlich  ver* 
gt^cm  und  klefaie,  meist  hanfkomgrosse  oder  auch  etwas  grössere 
Eriiabenheiten  in  verschiedener  Anzahl  (4  —  20),  und  in  verschiede» 
MT  ADordnang  hn  Warzenhofe  bilden  und  eüi  spärliches  gelbliches 
oder  aueb  forfoloses  Beeret  liefern. 

2.    Terandemngen  in  den  die  schwangere  Gebärmutter  um- 

gebenden  Theilen. 

$.    140. 

a)  In  den  Becken-,  Bauch-  und  Brustorganen. 

Diese  sämmtlichen  Organe  erleiden  mit  der  fortschreitenden 
Yogrösserung  der  Gebärmutter  nothwendigerweise  eine  mehr  oder 
nfaider  beträchtliche  Dislocation.  Zunächst  wird  die  Blase  durch 
den  aldi  Tergrössemden  Uterus  in  der  Regel  nach  vom  und  etwas 
Mdi  oben  gedrängt,  wobei  sie  gleichzeitig  gewöhnlich  etwas  seit» 
lieh  md  zwar  meist  auf  die  linke  Seite  zu  stehen  konmit.  Mit  di^ 
wr  Dislocation  der  Blase  ist  eine  entsprechende  Emporzerrung  der 
Drethrafanfindung  verknüpft,  welche  tiefer  gegen  den  Scheidenein- 
ging r#Bkt  mid  biBweilen  nicht  ohne  Schwierigkeit  aufgesucht  wer- 
den kann.  In  einzelnen  Fällen  ergibt  sich  auch  ein  gegentheiliges 
Yerbalten  und  es  wird  die  Blase  tiefer  in  das  Becken  herabgetrie- 
ben und  bildet  im  gefüllten  Zustande  mit  der  vorderen  Wand  der 
Sdieide  fan  kleinen  Becken  eine  deutlich  flnctuirende  Geschwulst, 
wddier  Zustand  bei  beträchtlicher  Entwicklung  eine  sehr  lästige 
Enchehnmg  bilden  kann  (siehe  Cystocele). 

Das  Rectum  erleidet  durch  die  wachsende  Gebärmutter  immer 
eine  mehr  oder  mmder  beträchtliche  Compression,  der  übrige  Darm 
md  insbesondere  der  Dünndarm  eine  der  Grösse  der  Gebärmutter 
enCspreebende  Dislocation  nach  oben  und  hinten,  so  zwar,  dass  bei 
Hodischwangeren  der  Darm  von  der  vorderen  Banchwand  vollkom- 
▼erdrlogt  ist,  und  mir  die  Seitengegenden  des  Unterleibes  vsm 
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Dickdann,  die  obere  Bauchgegend  vom  Qaentück  des  Grimmdanns 
oder  von  einzelnen  Dünndarmschlingen  erfüllt  sind. 

In  Folge  dieser  Verdrängung  des  Darms  und  der  zunehmen- 
den AnfÜUung  des  Unterleibes  tritt  früher  oder  später  auch  eine 
Verdrängung  des  Magens,  der  Leber  und  der  Milz  nach  aufwärts 
und  hinten  ein,  womit  wieder  ein  Emporsteigen  des  Zwerchfells  ein 
Auseinandertreten  der  falschen  Rippen  und  eine  Erweitening  des 
unteren  Theiles  des  Brustkorbes  nothwendigerweise  yerknüpft  sind« 

Sehr  bedeutend  ist  meist  die  Dislocation  der  Leber,  deren 
vorderer  Rand  und  obere  Fläche  nach  aufwärts  steigen  und  zugleich 
etwas  nach  hinten  gedrängt  werden,  wobei  der  oberste  Theil  sich 
bisweilen  bis  über  die  4te  Rippe  erhebt.  Hiemit  ist  nicht  selten 
eme  beträchtliche,  die  Schwangeren  belästigende  Spannung  des  Le- 
bemabelbandes  verbunden. 

Durch  die  Dislocation  der  Baucheingeweide  wird  nothwendi- 
gerweise eine  entsprechende  Lageveränderung  der  Brustorgane  be- 
wirkt, und  es  tritt  bei  Hochschwangeren  das  Herz  in  der  Begd 
um  einen  ganzen  Kwischenrippenraum  höher,  zugleich  erleidet  die 
Basis  der  Lungen  eine  nicht  unbeträchtliche  Compression,  wodurch 
ihre  untersten  Schichten  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung 
für  den  Lufteintritt  minder  zugängig  werden.  Gleichzeitig  aber  er- 
weitert sich  der  Brustkorb  in  seinen  Querdimensionen,  so  dass  in 
dieser  Richtung  und  zwar  bis  gegen  die  Lungenspitzen  zu,  eine  die 
Abnahme  der  Längendimension  mehr  oder  weniger  compeasirende 
grössere  Entfaltung  der  Lunge  stattfindet 

Die  Folgen  dieser  sämmtlichen  Dislocationen  sind  bis  auf  die 
entstehende  Athmungs^beschwerde  und  die  einigermassen  gestörte 
Lungenhämatose,  in  der  Regel  sehr  unbedeutend;  dagegen  pflegt 
der  Druck,  welcher  die  sämmtlichen  Grefassstämme  der  Becken- 
und  Bauchhöhle  allmälig  trifft,  nicht  selten  mehr  oder  minder  be* 
trächtliche  Circulationsstörungen  hervorzurufen,  welchen  übrigens,  da 
sie  in  auffallender  Weise  häufigermangeln  als  vorhanden  Sind^nebst» 
bd  gewöhnlich  noch  ein  zweites  Causahnoment  zu  Grunde  liegt,  was 
im  nachfolgenden  Absätze  besprochen  werden  solL  Die  Folgen  der 
Ck>mpression  der  Gefässe  geben  sich  immer  zunächst  in  den  Venen 
kund,   da  diese  wegen  ihrer  bedeutend  leichteroi  CompreasibiUtKt, 
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im  Draeke  einen  geringeren  Widerstand  darbieten  ab  die  Arterien. 
Die  (Srcnlationsstörang  gibt  sich  demnach  vorzugsweise  durch  Bil* 
dng  von  Varicositäten  an  den  äusseren  Crenitalien  und  den  unte- 
ren Extremitäten  und  durch  Oedeme  an  denselben  Stellen  kund. 

$.    141. 

b)  YerfinderuDgen  in  den  Bauchdecken  und  am  NabiL 

Diese  erldden  in  dem  Maasse,  als  die  Gebärmutter  gr^toser 
wird,  eine  sunehmaide  und  zwar  passive  Ausdehnung,  und  werden 
somit  dünner.  Diese  Ausdehnung  ergibt  sich  in  derselbe  Weise, 
wie  Ae  Erhebung  der  Gebarmutter  von  unten  nach  aufwärts,  so 
dMi  die  untere  Bauchwand  eine  sackförmige  Erweiterung  nach  vom 
erieidet,  mit  der  sich  ein  Breiterwerden  der  weissen  Bauchlinie,  ein 
Anseiiiandertreten  der  geraden  Bauchmuskeln,  welche  zwischen  Na- 
bel and  Symphysis  ossiwn  pütns  einen  elliptischen  Raum  umschrei* 
bcn,  verbindet  Tritt  endlich  die  Gebärmutter  bis  zur  Nabelhöhe 
so  findet  eine  mechanische  Ausdehnung  der  Nabelnarbe,  gleichfalls 
Ten  unten  nach  oben  statt,  welche  eine  vollkommene  Ausglei* 
chung  des  Nabelgrtibchens  und  bisweilen  selbst  eine  Finger^ 
hat  ähnliche  Hervortreibung  des  Nabels  mit  Eröfihung  des  Nabel- 
ringes  zur  Folge  hat. 

Eine  weitere  Veränderung,  welche  sich  nicht  selten  in  der 
Haut  der  vorderen  Bauchwand  ergibt,  ist  die  stellenweisse  Anreis» 
umg  und  Regeneration  ihrer  obersten  Schichten,  d.  h.  der  Epider^ 
Hüsschichte  und  des  Malpighischen  Netzes,  welche  in  der  am  mei- 
sten gezerrten  unteren  und  seitlichen  Bauchgegend  eine  geschlän- 
gelt streifige,  röthliche  oder  bläuliche  Färbung  der  Haut  zur 
Folge  haben,  wodurch  diese  ein  marmorirtes  Aussehen  anninunt. 
Diese  Erscheinung  ergibt  sich  vorzugsweise  bei  stärkerer  Ausdeh- 
nung und  zart  gebildeter  Haut,  fehlt  demnach  gleichfalls  in  vielen 
FäUen. 

Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  auf  der  Bauchhaut  ist  zu* 
l^ch  die  Pigmentablagerung  in  der  Richtung  der  weis* 
sen  Bauchlinie,  welche  ähnliche  Verhältnisse  darbietet,  wie  jene 
am  Wacienhofe,  nur  etwas  seltener  in  exquisiter  Weise  vodumdei 


iflt,  ab  diese.  Man  trifft  aelum  bei  einsdnen  jungfeiiiliehen  JbdM* 
doen  xwiBchen  dem  Nabel  und  der  Schambeinverbiiidiing  eiius  liekt^ 
l«aiine  dünne  Linie,  häufiger  dagegen  ist  sie  nicht  vorbanden i  umI 
man  sieht  sie  erst  zur  Zeit  der  Schwangersdiaft  entstehen*  Yen 
diesem  geringen  Grade  der  Entwicklung  jedoch  bis  zur  Bildung  d- 
nes  fingerbreiten,  dunlcelbraunen  Streifes  mit  verwaschenen  Bän- 
dern finden  sich  alle  Abstufungen  vor,  ja  es  erhebt  sich  diese  str^ 
fige  Pigmentablagerung  nicht  selten  auch  über  den  Nabel  bis  zur 
Herzgrube.  Man  trifft  diese  Färbung  der  weissen  BaotUinie  bei 
Brünetten  häufiger  als  bei  Blondinen,  doch  kann  sie  auch  bei  je^ 
Aen  voUkonunen  mangeln.  Sie  pflegt  sowie  die  Färbung  der  War» 
senhöfe  nach  vollendetem  Wochenbette  sich  wieder  zu  etttfiurben 
und  kann  nach  Verlauf  von  mehreren  Jahren  voUkonunea  ver- 
schwinden. 

Schltisslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  sich  bei  niniHnfln 
Schwangeren  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Bauchdecken  in  diese« 
anch  eine  Erweiterung  der  natürlichen  Lücken  einstellt ,  in  dersB 
Folge  sich  die  Leistenringe  und  der  Nabelring  öfihen^  und 
eine  Disposition  zu  Brüchen  bedingen.  Ebenso  ereignet  es  sich  bis- 
weilen, dass  sich  in  der  weissen  Bauehlinie  durch  Auseinandertre- 
ten  ihrer  fibrösen  Fasern  früher  nicht  vorhandene  Lücken  bilden  ind 
so  Bauchbrüche  entstehen. 

3.  Verändening;en  im  Gesammtorganismns  der  Schwangeren 
und  daraus  hervorgehende   sympathische  Erscheinung;eB  in 

den  verschiedenen  Organen. 

$.    14f. 

Bei  der  Untersuchung  der  Art  und  Weise,  in  welcher  sich 
der  Gesammtorganismus ,  und  insbesondere  das  Nerven-  und  6e- 
fösssystem  bei  der  Scliwangerschaft  betheiligen,  fragt  sich  vor  Al- 
lem, ob  schon  die  ersten  Erscheinungen  in  der  Umgebung  des  be- 
frucliteten  Eies,  als  eigenthümliche  Reflexerscheinungen,  d.  h.  als 
solche,  die  nur  durch  das  Nervensystem  vermittelt  und  durch  des* 
aea  /Mgenthümlifihe  Thäti^keit  bediagt  werden^  au  betiaahton  siaA 
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• 

•dir  ob  de  mir  die  einfaehe  nmnlttdbare  Folge  eines  gewöhnlicheo 

drtyehen  Seiies  daretellen. 

Wenn  maii  berücksichtigt,  dass  das  unbefruchtete  Ei  und  die 
SaBenfadea  für  sich  allein  in  den  Genitalien  keine  aufiallende  ort- 
fiche  Yeränderung  hervorrufim ,  dass  ihre  befruchtende  Verbindung 
aber  so  zu  sagen  fast  augenblicklich  wie  ein  Ferment  wirkt,  wel- 
ches in  seiner  Wirkung  immer  weiter  um  sich  greifend  in  den  um- 
gebenden Theilen  die  höchste  organische  Veränderung  einleitet,  die 
ibflriuu[pt  im  menschlichen  Körper  zur  Beobachtung  kommt,  so  ist 
iBess  ohne  eigenthümliche  Vermittlung  des  Nervensystems  nicht 
«oU  denkbar.  Schon  vom  Beginne  der  Schwangerschaft  an  müs- 
MB  wir  demnach  annehmen,  dass  durch  die  Nerven  der  inneren 
GcBitalien  auch  auf  die  centralen  Organe  eine  Einwirkung  stattfin- 
det, die  einzig  in  ihrer  Art  ist,  indem  sie  eine  Reihenfolge  von  Ei^ 
echelDiu^en  erzeugt,  welche  unter  keinem  anderen  Einflüsse  in  gleir- 
char  Art  zu  Stande  kommt.  Diese  Behauptung  ist  zwar  nicht  so 
nbedinigt  und  in  ihrer  vollen  Ausdehnung  giltig,  als  es  im  ersten 
Aogenblicke  den  Anschein  haben  dürfte.  So  rufen  manche  Gebär^ 
notier-  und  Eierstockkrankheiten  eine  Symptomengruppe  hervor, 
welche  mit  jener  der  Schwangerschaft  viel  Uebereinstimmendes  dar- 
bietet. So  kann  ein  sich  bildendes  Uterusfibroid ,  ein  fibrinöser  Po- 
Ijp  Amenorrhoe,  Deciduabildung,  Hypertrophie  des  Uterus,  Intu- 
mescenz  der  Genitalien  und  der  Brüste,  Milchsecretion ,  Pigmentab- 
Ugemngen  und  eine  Nervenstimmung  hervorbringen,  wie  sie  der 
Schwangerschaft  zukommt,  und  es  scheint  dann,  als  ob  der  vor- 
handene pathologische  Körper,  nur  wegen  seiner  abweichenden  or- 
ganischen Entwicklung  nicht  im  Stande  wäre,  auch  noch  die  volle 
Gruppe  der  Schwangerschaftserscheinungen  zu  erzeugen,  welche  nur 
durch  die  Eigenthümllchkeit  der  Fortbildung  des  Eies  in^s  Dasein 
gerufen  werden  kann.  —  Wenn  übrigens  auch  hieraus  hervorgeht^ 
dass  es  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Erscheinungen  im  Ge- 
saomitorganismus  in  einer  steten  Abhängigkeit  von  dem  örtlichen 
Entwieklungsprozesse  des  Eies  stehen,  so  bleibt  doch  inuner  das 
Nervensystem  als  eigenthümlicher  Vermittler  der  ganzen  Sympto* 
mengmppe  unzweifelhaft  und  da  die  normale  Entwicklung  des  Eies 
in  ihm  Art  einzig  ist,  und  in  keinem  pathologischen  Zustande  et» 


was  Gleichartiges  Torkommt,  so  ist  anch  die  znsammenhXngeiide 
Reihe  der  Phänomene,  die  wälirend  der  Schwangerschaft  im  weih- 
liehen  Körper  durch  das  Nervensystem  erzeugt  wird,  einsig  in  ih- 
rer Art,  und  es  kommen  nur  einzelne  Symptomengruppen  anch  mi- 
ter' anderartigen  pathologischen  Zuständen  zur  Entwicklung. 

$.     143. 

Da  wir  es  in  der  Schwangerschaft  yorzugsweise  mit  einem 
Emährungsvorgange  zu  thun  haben,  der  sich  sowohl  in  der  Eoft- 
wicklung  der  Frucht,  als  in  der  Hypertrophie  der  Genitalien  und 
in  der  Vorbereitung  der  Milchsecretion  kund  gibt,  so  muss  haupt- 
sächlich das  der  vegetativen  Thätigkeit  vorstehende  Nervensystem 
sich  betheiligen  und  unter  dessen  Einflüsse  die  ganze  Reihe  elgen- 
ihümlicher  Yegetationserscheinungen  sich  entwickehi.  Das  Emäh-» 
rungsmaterial  wird,  wie  tiberall  so  auch  hier  von  der  allgmeinen 
Blutmasse  abgegeben,  und  zwar  wie  anzunehmen  ist,  nach  den 
gewöhnlichen  Gesetzen  der  Ernährung,  welche  hier  nur  durch  die 
örtliche  Anordnung  der  zu  ernährenden  Gebilde  modifizirt  erscheint 

Es  fragt  sich  nun,  ob  es  hiezu  einer  eigenthtimlichen  primi- 
tiven Blutveränderung  bedürfe  oder  ob  erst  aus  der  Ernährung 
der  Frucht  und  des  sie  beherbergenden  Organs  eine  consecutive 
Veränderung  des  Blutes  hervorgehe.  Ersteres  ist  wenigstens  ftlr 
den  Schwangerschaftsbeginn  höchst  unwahrscheinlich,  indem  zur 
ersten  Embryoentwicklung  das  Blut  jedenfalls  die  nöthigen  Elemente 
enthält,  dagegen  seine  consecutive  Blutveränderung  in  doppelter 
"WeiBe  denkbar.  Einmal  muss  das  Blut  durch  die  ungewöhnliche 
Stoffabgabe  eine  Veränderung  erleiden,  und  ebenso  kann  der  Er* 
Satz  in  verschiedener  Weise  erfolgen  und  hieraus  eine  mehr  oder 
minder  eigenthtimliche  Grase  der  Schwangerschaft  hervorgehen.  Die 
hierauf  bezüglichen,  bisherigen  chemischen  Untersuchungen  des 
Blutes  klären  uns  hierüber  nur  sehr  ungenügend  auf,  indem  bisher 
keine  Beobachtungen  vorliegen,  wo  man  das  Blut  eines  und  des- 
selben Individuums  vor  und  nach  der  Schwängerung  und  hier  in 
verschiedenen  Schwangerschaftsstadien  untersucht  hätte  und  auch  die 
tJnvollkommenheit  der  bisherigen  Blutanalysen  die  er?rün8chten 
SchluBsfolgerungen  mit  Gewissheit  nicht  gestattett^    Als  widitigstea 
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Ergebniss  der  Blntanalyseii  bei  Schwangeren  wurde  bisher  aiemlich 
emstimTnig  die  besonders  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  sich 
ergebende  FaserstofOninahme  und  zugleich  die  Abnahme   der  Blut- 
köiperchen  angesehen.     Diess  war  insbesondere   das  Ergebniss  der 
Untersuchungen   AndraTs    und   Gavarret^s  ^),    Kodier's   und 
fiecquereTs  ^),   welches    auch   durch  die  Resultate   der  meisten 
deutschen  Forscher  bestätigt  ward.     Nach  den  Untersuchungsresul- 
taten   der  beiden  Ersteren  soll  übrigens    in    der   ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  der  Faserstoffgehalt  constant    unter  der  Norm    ge- 
fimden  werden,  wogegen  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben  kann,  dass 
fon  ihnen  das  normale  Mittel  für  das  Blut  der  Frauen  mit  3  pro 
Ifilk  angenommen  ward,  was  jedoch  nach  den  Resultaten  der  mei- 
fllen  fibrigen  Hämatologen  zu  hoch  erscheint.  —    Im  späteren  Yer- 
lanfe    der  Schwangerschaft  wird   von   den  genannten  Autoren  die 
FaserstofiGnmahme  bis  auf  4,0  ja  bis  auf  4,8  angegeben.    Die  Blut- 
körperchen waren  in  26  Fällen  unter  dem  gewöhnlichen  Mittel  (127) 
mid  zwar  von  95 — 120,  in  6  Fällen  entsprachen  sie  beiläufig  dem 
normalen  Verhältnisse  in   der  Zahl  von  120  — 125,    und  in  einem 
Falle,  welcher  eine  im  zweiten  Monate  Schwangere  betraf,  war  das 
Yerbältniss  derselben  vermehrt. 

Popp  ')  fand  bei  einer  im  fünften  Monate  Schwangeren  den 
Faserstoff  1,9;  die  Blutkörperchen  140,9,  —  bei  einer  im  sieben- 
ten Monate  Schwangeren  den  Faserstoff  2,0,  die  Blutkörperchen 
119,6.  —  Zimmermann^)  fand  bei  einer  im  dritten  Monate 
Schwangeren  den  Faserstoff  1,9,  bei  einer  im  siebenten  Monate  2,6. 
Böcker* 8^)  Untersuchungen  ergaben  in  7  Fällen  folgende  Ver- 
hältnisse: 


*)  Untersuchungen  über'Jdie  Veränderungen  der  Mengenverhältnisse  des 

Fasersioffes  etc.    Uebers.  v.  A.  Walt  her.  1842. 
^  Untersuchungen   üb.  die  Zusammensetzung  des  Blutes   etc.     Uebers. 

T.  Eisenmann.  1846. 
^  Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit  des  menschlichen  Blutes  etc« 

1845.    S.  3. 
*)  Uebsr  die  Analyse  des  Blutes.    Berlin  1847.    S.  328. 
^  Bhtinische  Monatschrift  IL  Jahrg.  1848.    8.  218. 
T.  Kiwisdi,  eeburtshülfi  L  IS 
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I)  Im   9.  Monate  113  Blutkörperchen,  5,S  Faserstoff 


8)    »    •• 

31 

97 

W 

8,7 

» 

8)    „  10. 

3) 

— 

?) 

8,8 

» 

4)    »     S- 

» 

102 

?) 

3,8 

» 

5)    ,    9. 

» 

— 

Ji 

6,6 

» 

6)    ,    6. 

» 

119 

Ji 

3,5 

?> 

7)     ,    8. 

V 

98 

7) 

4,0 

» 

Schon  aus  diesen  Zahlenverhältnissen  ergibt  sich  die  grosse 
Wandelbarkeit  des  Untersuchungsresultates ,  welche  eine  Erklännig 
im  individuellen  Fall  bisher  nicht  gestattet  und  eine  Anwendung 
des  gewonnenen  Ergebnisses  kaum  im  allgemeinsten  Maassstabe  tsor 
lässt  Als  weiteren  Beleg  für  diese  Wandelbarkeit  will  ich  nur 
noch  eine  im  Februar  1850  durch  mich  veranlasste  Analyse  des 
Blutes  einer  im  zehnten  Monate  Schwangeren  von  kräftiger  Köi^ 
perbildung,  die  an  Kopfcongestionen  litt,  anführen,  nach  deren  Er- 
gebnisse, welches  ich  der  Gefälligkeit  des  Prof.  Seh  er  er  verdanke, 
die  Faserstoftnenge  selbst  auch  noch  am  Ende  der  Schwangerschaft 
unter  der  Norm  bleiben  kann.  Es  ergab  nämlich  die  Analyse  Fi- 
brin: 1,7907  pro  Mille.  —  Das  defibrinirte  Blut  gab  Wasser: 
793,8037,  feste  Theile:  206,1963.  —  Die  festen  Theile  bestanden 
aus:  Albumm  71,7871,  Blutkörperchen  116,0731,  anorganischen 
Salzen  8,7205  und  Eztractivstoffen  9,6156. 

Für  noch  wichtiger  als  die  FaserstoSvermehrung  und  die  Ab- 
nahme der  Blutktigelchen  betrachtet  Zimmermannn  (Seite  S29) 
die  langsame  Gerinnung  des  Fibrins,  das  sehr  lebhafte  Vermögen 
der  gefärbten  Blutbläschen  zur  Rollenbildung  und  die  grosse  Zahl 
der  farblosen  Blutzellen,  wie  auch  die  sich  längere  Zeit  nach  der 
Mahlzeit  erhaltende  chylöse  Beschaflfenheit  des  Serums  des  Blutes 
der  Schwangeren.  Jene  ersteren  beiden  Momente  bilden  die  Ur- 
sache für  das  regehnässige  Erscheinen  der  Faserhaut  auf  dem  Blute 
der  hochschwangeren  Weiber,  welches  auch  noch  durch  die  grös- 
sere Faserstofimenge  und  die  grosse  Zahl  der  im  UqtMr  »anffuinis 
suspendirten  farblosen  Blutzellen  gefördert  wird.  —  Bock  er  hebt 
nebstbei  die  schon  von  C.  H.  Schultz  rertheidigte  mebmöse  Blut- 
beschaffenheit der  Schwangeren,  das  ist  etaie  Anhäufkmg  von  Blut- 


Utoehen,   wtlche  4M1  beim  Lasgenathmen  ideht   liMwn,   hervor, 
Udbl  aber  faiellir  jeden  directen  Beweis  schuldig.  — 

Ohne  Mtf  diesen  Gegenstand,   dessen  Beaifoeitang  noch  Tid 
ni  wünschen  übrig  lässt,   weiter  einzugehen,   komme  ich  auf  das 
oben  angegebene  allgemeinste  Resultat  der  Blutanalysen  zurück,  und 
muss  auch  in  Bezug  auf  dieses  bemerken,   dass  durch  dasselbe  fiir 
die  Erklining  des  Emährungsvorganges  während  der  Scfawanger- 
jchaft  nach  onserem  bisherigen  Wissen  so   gut  wie  nichts  gewon- 
nen ist,  indem  luerans  noch  immer  nicht  erkannt  wird^  ob  die  Fir 
sent^^firanahuK  die  Folge   einer   grosseren    Production  oder   einer 
geringeren   Consnmption  desselben  im  Blute  ist,    oder  gleichzeitig 
IVodnction  und  Consnmption  vermehrt  sind«     Ebenso  wenig  ist  die 
Abnahme  der  geförbten  Blutkörperehen  und  die  Zunahme   der  ui^ 
gefibrbten  befriedigend  zu  erklären.     Die  hierüber  angestellten  Hy^ 
p^thesen  zu  reproduziren ,  halte  ich  jetzt  für  noch  zu  wenig  dank- 
bar und  wir  müssen    demnach  noch   weiteren  gründlicheren  For^ 
fdmngen  entgegenharren. 

$.    144. 

Wenn  wir  aber  auch  für  die  Entstehung  der  angegebenen 
Bfaitkrafle  und  für  ihre  Beziehung  zur  Ernährung  keine  befriedi- 
gende Erklärung  kennen,  und  ihre  Wandelbarkeit,  wie  es  scheint, 
eine  nicht  anbedeutende  ist,  so  ist  ihr  Vorkommen  in  der  Idehrzahl 
der  Fälle  doch  für  die  Deutung  einer  grossen  Reihe  von  Er- 
seheinangen,  welche  die  Schwangerschaft  nicht  selten  begleiten, 
nicht  ohne  Werth.  Es  erinnert  nämlich  diese  Blutkrase,  wie  audi 
Zimmermann  (Seite  338)  sagt,  zunächst  an  die  der  Chloroti- 
schen,  und  ich  habe  schon  in  meinen  Beiträgen  zur  Gkburts- 
konde  ')  die  grosse  Verwandtschaft  der  Erscheinungen,  welche  die 
Chloroae  mit  vielen  Zufällen,  die  bei  Schwangeren  vorkommen, 
daibielet,  aufmerksam  gemacht,  und  ein  Gleiches  geschah  auch  in 
der  nencBten  Zeit  von  Scanzoni^)  und  Cazeaux'). 


')  IL  Ablheilmig,  Würzburg  1848.    8.  68. 

*)  MMteeh  der  G^bortshUfe  L  Bd.    Wi«n  1849.    8.  169. 

^  CbMM«  wMMk  49  Awi«.    JmU  1850.    Kr.  & 
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tJm  diesen  praktiBch  wichtigen  Punkt  genauer  sn  erforschen, 
ist  es  erforderlich  die  gewölinlichen  die  Schwangerschaft  begleiten- 
den Erscheinungen  im  GesammtorganismuB  vor  Allem  anzuführen 
und  zu  beurtheilen. 

$.   145. 

Die  grössere  Zahl  yon  Schwangeren  zeigt  ausser  den  erwähn- 
ten örtlichen  Erscheinungen  keine  anderweitigen  auffallenden  Zufalle, 
und  insbesondere  gilt  diess  yon  kräftigen,  blühenden  Weibern  und 
namentlich  von  Landbewohnerinnen.  Es  ist  demnach  eine  Störung 
im  Gresammtbefinden  immer  als  etwas  Normwidriges  zu  betrachten, 
wenn  gleich  ihr  Vorkommen  im  geringeren  Maassstabe  sehr  gewöhn- 
lich ist.  Vom  relativ  vollkonmienen  Wohlbefinden  bis  zu  den  be- 
deutenderen Gesundheitsstörungen  gibt  es  im  Schwangerschaftsyer- 
laufe  eine  unendliche  Reihe  von  Abstufungen,  so  dass  es  schwer 
wird  die  Grenze  zwischen  dem  physiologischen  und  pathologischen 
Zustande  zu  ziehen,  und  gewöhnlich  noch  eine  grosse  Reihe  belä- 
stigender, einer  normalen  Schwangerschaft  nicht  angehörender  Symp- 
tome, hauptsächlich  desshalb  noch  in  das  Bereich  der  physiolo- 
gischen Erscheinungen  gezogen  wird,  weil  dieselbe  bei  uns^^m  ge- 
genwärtigen Culturzustande  sehr  häufig  zur  Beobachtung  kommt 
und  ohne  nachträglichen  schädlichen  Einfluss  bleibt. 

Zu  den  gewöhnlichsten  im  Schwangerschaftsverlaufe  auftre- 
tenden Erscheinungen,  die  mit  den  örtlichen  Veränderungen  der 
Genitahen  in  keinem  unmittelbaren  Zusammenhange  stehen,  gehö- 
ren insbesondere  die  folgenden:  Widerwillen  gegen  bestinmite ^Spei- 
sen und  auch  gegen  andere  Genüsse,  so  wie  gegentheihg  ungewöhn- 
liche Appetenzcn,  leicht  eintretendes  Ohnmachtsgefühl ,  insbesondere 
in  Gesellschaft  vieler  Menschen,  in  geschlossenen  Bäumen,  Brech* 
neigung  oder  auch  wirkliches  Erbrechen  ohne  aufiOallende  gastrische 
A£fection,  Gcmüthsvcrstimmung,  leichte  Ermüdung,  Frostgefühli 
mehr  oder  minder  beträchtliche  ödematöse  Anschwellungen,  und 
Bildung  von  Varicositätcn ,  blassere  Hautiarbung  mit  stellenweiser 
tieferer  Pigmentirung  derselben,  Salivation,  Hypersecretion  des  Ma- 
gens mit  wässerigem  Erbrechen,  Stuhlverstopfung ,  Palpitation  des 
Herzens,  Eurzathmigkeit,  Schwindel,  KopischmerSi  Funkensdien, 
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OhnoHIatioii  der  Sinne,  Bhitnngen  ans  der  Nase  nnd  anderen 
Sehleimhfinten ,  massige  Abnahme  des  allgemeinen  Fetalsten  und 
▼erBchiedenartige  Neurosen ,  namentlich  Zalmschmerz. 

$.     146- 

Diese  mannigfachen  Symptome  haben  eine  verschiedenartige 
Dentnng  erfaliren.  Eine  grosse  Zahl  derselben  leitete  man  TOn 
örtlichen  Hyperämien  oder  von  einer  Verstimmung  des 
Nervensystems,  oder  von  einer  muthmasslichen  allgemeinen 
Plethora,  welche  man  als  gewöhnliche  Zugabe  der  Gravidität  be- 
trachtete, ab,  eine  zweite  Reihe  wurde  in  Bezug  auf  den  inneren 
Orund  gar  keiner  Erklärung  unterworfen,  sondern  es  wurde  das 
Symptom  als  selbstständige  Erscheinung  in  Betrachtung  gezogen. 

Eine  wesentlich  abweichende  Ansicht  habe  ich,  wie  schon  er- 
wähnt wurde,  in  meinen  Beiträgen  zur  Geburtskunde  ausgesprochen, 
wo  idi  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  bei 
Chlorotischen  mit  jener  vieler  Schwangeren  aufmerksam 
machte.  Diese  Aehnlichkeit  ist  bei  einzelnen  Schwangeren  in  so 
sosgeprägter  Weise  vorhanden  und  verbindet  sich  auch  mit  den 
bdumnten  Gefässgeräuschen  am  Halse,  dass  mir  mehrere  Fälle  zur 
Beobachtung  kamen,  wo  Aerzte  ohne  alle  Ahnung  einer  vorhande- 
nen Gravidität  ihre  Kranken  an  exquisiter  Chlorose  zu  behandeln 
der  Meinung  waren.  Unter  die  hieher  gehörigen  S3rmptome  sind 
zu  rechnen :  die  blassere  Hautfärbung,  die  grosse  Anfälligkeit  man- 
dier  Schwangeren,  Schwere  der  Gliedmassen,  Palpitationen  des 
Herzens,  Schwerathmigkeit,  Ohnmachtsgefühl,  Oedeme  schon  im 
Schwangerschaftsbeginne ,  Schwindel,  Klingen  in  den  Ohren,  ver* 
Bchiedene  Idiosynkrasieen,  die  Stuhlverstopfung,  manche  Formen  von 
Cardialgie  und  Hemlcranie,  melancholische  Gemüthsverstimmung,  so 
wie  mehrere  andere  sogenannte  hysterische  Erscheinungen. 

Eine  belangreiche  hieher  bezügliche  Beobachtung  ist  auch  die, 
dass  Frauen  die  früher  chlorotisch  waren,  wenn  sie  schwanger  wer- 
den, von  den  angegebenen  Zufällen  gewöhnlich  sehr  heftig  heimge- 
Bodit  werden,  und  so  eine  Recidive  ihrer  früheren  Beschwerden 
erfahren.  Diese  aus  der  Praxis  hervorgegangene  Ansicht  findet  aber 
such  in  dem  schon  erwähnten  Ergebnisse  der  Analyse  des  Blutes 
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der  Sebwangerea  eine  Bestätigung,  indem  andl  sie  die  Aeludieb» 
keü  des  Bhitsrastandes  der  Scliwangeren  mit  Jener  der  Chlorotiechen 
dartlimi. 

Es  fragt  sich  nur  noch,  warum  in  dem  einen  Individuum  die 
chlorotischen  ZuflUIe  mit  Heftigiceit  auftreten,  in  einem  anderen 
niefat  Torfaanden  sind,  und  in  einem  dritten  sogar  die  früher  vor- 
handenen leichteren  Erscheinungen  der  Chlorose  durch  die  eintie* 
tende  Sdiwmgerschafr  gebessert  oder  vollständig  gehoben  werden; 
warum  endlich  die  heftigeren  Zufalle  häufiger  im  Schwangerscfaafts- 
beginne  aufibreten  und  später  verschwinden,  während  doch  die  Blut- 
analysen  im  Anfange  der  Schwangerschaft  geringere  Veränderungen 
des  Bhites  ergaben,  als  in  der  späteren  Schwang^sehaflsseit  — 
Die  scheinbaren  Widersprüche  lassen  sich  nicht  direct  erklären, 
man  findet  aber  mehrfache  Analogien,  welche  uns  lehren,  dass 
gleichartige  Differenzen  auch  bei  anderen  Symptomen  zur  Beob« 
achtung  konmien.  So  findet  man  bei  einer  Reihe  von  tuberculVsen 
Schwangeren,  dass  bei  einzelnen  die  Tuberculose  während  der 
Schwangerschaft  ungestört  ihren  Fortgang  macht,  bei  einzelnen  da- 
gegen eine  offenbar  günstige  Wendung  erfährt,  und  bei  Anderai 
endlich  einen  rapiden  tödtlichen  Verlauf  ninmit  Etwas  Aehnliches 
beobachtet  man  auch  beim  Typhus,  gegen  welchen  die  meisten 
Schwangeren  eine  auffidlende  Immunität  zu  zeigen  pflegen,  wogegen 
wieder  Einzelne  dieser  Krankheit  mit  ungewöhnlicher  Rapidität  un- 
terliegen. Ueberhaupt  ereignet  es  sich  gar  nicht  selten,  dass  mehr- 
fache Krankheitserscheinungen,  welche  vor  der  Conception  vorhan- 
den waren,  nach  derselben  entweder  ungeändert  fortbestehen,  oder 
sich  verschlimmern  oder  auch  vollkommen  beseitigt  werden,  so  er- 
eignet es  sich  z.  B.,  dass  hysterische  Zufälle  und  Epilepsie  durch 
die  Schwangerschaft  entweder  auffallend  verschlinunert  oder  gebes- 
sert werden,  dass  hartnäckige  Diarrhoen  während  der  Gravidität 
plötzlich  weichen  oder  ungeändert  fortbestehen;  das  Gleiche  ergibt 
sich  bei  Intermittens,  bei  chronischen  Hautausschlägen,  bei  Nen- 
ralgieen  etc. 

Was  den  letzten  Einwurf,  dass  Missverhältniss  zwischen  den 
Symptomen,  welche  im  Schwangerschaftsbeginne  mit  grösserer  Hef« 
tif^lt  aufzutreten  pflegen    und  der  durch  die  Analysen  nacl^;»» 
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wiesenen  Blntmischimg,  welch»  in   der  späteren  Sdiwangerschafts- 
idt  bedeutendere  Abweichungen  darthut,    betrifft,    so  können   die 
bisher    gewonnenen    üntetsuchungsresultate    für    die    Deutung   der 
Symptome  im  individuellen  Falle  noch  gar  nicht   als  maassgebend 
betrachtet  werden,  indem  sie  in   dieser  Richtung  hin  gar  nicht  an- 
gestellt wurden,   und  kaum  eine  Beurtheilung  in   den  allgemeinsten 
Umrissen  gestatten  und    es  ist  nicht  zu  bezweifeln,    dass  in   den 
Fiüen,   wo   im  Schwangerschaftsbeginne    aufiiällendere    chlorotische 
Zufalle  Yorhanden  sind,  als  im  späteren  Verlaufe,  die  Analyse  auch 
entsprechende  Veränderungen  im  Blute  ergeben  würde. 

Es  ist  nach  allem  Diesem  eine  chlorotische  Crase  und  über- 
haupt der  ganze  Krankheitshabitus  der  Chlorose  mit  dem  Schwan- 
gersehaftsrerlaufe  vereinbar,  und  es  geht  hieraus  die  für  die  Praxis 
wichtige  Maassregel  hervor,  dass  eine  grosse  Reihe  von  Zufallen, 
welche  bei  Sehwangeren  sich  ergeben,  in  ähnlicher  Weise  sn  beur- 
theOen  sind,  wie  bei  Chlorotischen ,  was  noch  in  der  Pathologie 
der  Schwangerschaft  näher  erörtert  werden  soll  *). 


')  Einen  lebhaften  Angriff  erfuhr  meine  Ansicht  über  die  Chlorose  der 
Schwangeren  von  Seite  Virchow'g  (Verhandlungen  der  Gesellschaft 
far  Geburtshilfe  in  Berlin  III.  Jahrg.  S.  183).  Es  erscheint  demsel- 
ben vor  Allem  nicht  zulässig,  dass  die  Schwangerschaft,  die  doch 
als  Fortbildung  der  normalen  Menstruationsvorgänge  zu  betrachten 
sei,  die  mit  abnormer  Menstruation  zusammenfallenden  Erscheinun- 
gen der  Chlorose  aufnehmen  könne.  —  Gegen  diesen  Einwurf  ist 
vor  Allem  zu  bemerken,  dass  es  bei  demselben  hauptsächlich  auf 
die  Deutung  des  Ausdruckes  Fortbildung  ankommt.  So  viel  sich 
aber  aus  der  mitgetheilten  Lehre  über  Menstruation  und  Befruch- 
tung ergibt,  ist  wohl  der  innige  Zusammenhang  zwischen  Menstrua- 
tion und  Schwängerung  offenbar,  die  Bezeichnung  Fortbildung  aber 
far  das  wechselseitige  Verhältniss  dieser  beiden  Zustände  nichts  we- 
niger als  entsprechend.  Zur  Schwängerung  bedarf  es  noch  eines 
zweiten  gleichwichtigen  Factors,  des  Spermas  und  man  könnte  mit 
demselben  Rechte  sagen,  die  Schwangerschaft  ist  eine  Fortbildung 
der  Spermaproduction ,  mit  der  sie  in  gleich  inniger  Verbindung 
steht.  Durch  die  Bezeichnung  Fortbildung  lässt  sich  demnach  auch 
keine  Blutkrase,  welche  mit  einer  normalen  Menstroation  nicht  ver- 
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Mit  der  chlorotischen  Blutrcränderang  Bind  zugleich  örtliche 
Hyperämien,  ja  selbst  auch  entzündliche  Stasen  und  Hämorrha- 
gie  Tcreinbar,  und  es  kommen  demnach  auch  bei  Schwangeren, 
welche  die  Erscheinungen  der  Chlorose  nicht  verkennen  lassen, 
Symptome  zur  Beobachtung,  welche  aus  einer  örtlichen  Blutüber- 
fällung hervorgegangen  sind,  welche  jedoch  dann  auch  entsprechende 
Eigenthümlichkeiten  darbieten, 

Eme  weitere  wichtige  Frage  ist  die,  ob  bei  Schwangeren  auch 
die  von  so  Vielen  unbedingt  angenommenene  Plethora  wirklich 
nachweisbar  ist     In  Bezug  auf  diese,   die  ich  wenigstens  in  einer 


einbar  ist,  für  den  Schwangerschaftszostand  ausschllesseD ,  ja  es 
bietet  gerade  die  Schwangerschaft  und  das  Säugegeschäft  die  Eigen- 
thOmlichkeit  dar,  dass  die  wichtigste  Erscheinung  der  Menstruation, 
die  Follikularberstung  im  Eierstocke  während  derselben  gar  nicht 
zu  Stande  kommt.  —  Zudem  habe  ich,  wie  sich  das  von  selbst  er- 
gibt, nicht  von  einer  Chlorose  im  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes 
(als  morbus  virginum)  gesprochen,  sondern  nur  von  Erscheinungen 
der  Chlorose.  —  Die  weiteren  Einwürfe  Virchow's  sind  schliess- 
lich doch  nur  Zugeständnisse  meiner  von  ihm  bekämpften  Behaup- 
tung. Auch  er  nimmt  Vermehrung  des  Wassers,  des  Faserstoffes, 
der  farblosen  Blutkörperchen  und  gleichzeitige  wahrscheinliche  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen  an,  und  bezeichnet  diesen  Zu- 
stand als  Verarmung  des  mütterlichen  Blutes  veranlasst  durch  das 
heranwachsende  Kind  und  die  temporäre  Entwicklung  mütterlicher 
Organe.  „Dieses  Resultat"  heisst  es  Seite  188  „di^erirt  nun  wesent- 
lich von  dem,  zu  welchem  Kl  wisch  von  seinem  ontologischen 
Standpunkte  gelangte."  —  So  wenig  mir  die  wesentliche  Differenz 
des  gewonnenen  Resultates  durch  die  Darstellung  des  Verfassers 
deutlich  wurde,  so  wenig  konnte  ich  erkennen,  dass  mein  Stand- 
punkt im  Vergleich  mit  dem  seinen  ein  überwiegender  ontologischer 
sein  soll,  da  ich  meine  Ansicht  hauptsächlich  doch  nur  der  prak- 
tischen Erfahrung  somit  der  Beobachtung  entlehnte,  während  er  auf 
eine  hypothetische  Theorie  des  Verhältnisses  zwischen  Menstruation 
und  Schwangerschaft  hin,  die  chlorotische  Crase  aus  dem  Schwan- 
gerschafisverlaufe  zu  streichen  sich  für  berechtigt  hielt 
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Fem  und  zwar  unter  dem  Namen  der  serösen  Polyhämie  *) 
inr  Erklämng  mehrerer  Erscheinungen  hei  Schwangeren  in  Anspruch 
nahm,  äussert  sich  Yirchow  ^)  dahin,  dass  die  Annahme  dersel- 
ben, d.  i.  einer  VoIumsTergrössening  der  Blutmasse  heutzutage 
eine  der  gröbsten  Willkiihrlichkeiten  ist,  der  man  sich  schuldig 
machen  kann,  da  uns  noch  jedes  Mittel  abgeht,  heim  Menschen 
auch  nur  aproximative  Bestimmungen  der  Blutmenge  vorzunehmen. 

Auf  die  Widerlegung  dieses  eine  weitläufige  physiologische 
Untersuchung  erheischenden  Einwurfes  einzugehen,  ist  hier  nicht 
der  Ort,  und  ich  will  hier  nur  im  Allgemeinen  bemerken,  dass, 
wenn  wir  das  Blutvolum  eines  Menschen  auch  nicht  mit  einiger 
Sicherheit  messen  können,  es  doch  unzweifelhaft  Zustände  gibt,  wo 
derselbe  Mensch  einmal  mehr,  ein  andermal  weniger  Blut  hat. 
Wenn  ich  Einem  durch  Yenäsection  einige  Pfund  Blut  entziehe,  so 
wird  doch  Niemand  in  Zweifel  ziehen,  dass  dieser  Mensch  für  eine 
geraume  Zeit  blutärmer  geworden  ist,  ebenso  kann  man  durch 
Transfusion  das  Blutquantum  künstlich  vermehren,  auch  ist  wohl 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  ein  Mensch,  der  durch ' längere  Zeit  ge- 
fastet und  auch  nicht  getrunken  hat,  weniger  Blut  haben  muss,  als 
in  entgegengesetzten  Verhältnissen,  und  dass  die  compensirende 
Resorption  organischer  Stoffe  nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen  ei- 
nen Ersatz  bieten  kann,  ebenso  muss  das  Blutvolum  gleich  nach 
der  Mahlzeit  offenbar  grösser  sein,  als  vordem.  Dessgleichen  muss 
ein  Mensch,  der  an  keinen  Kreislaufshlndemissen  leidet  und  dessen 
Gfefasse  nicht  partiell  erweitert  sind,  und  der  sichtbar  gefüllte  Haut- 
Tenen  darbietet,  offenbar  mehr  Blut  haben,  als  einer,  dessen  Haut- 
gefasse  unter  gleichen  Verhältnissen  coUabirt  erscheinen.  Eine 
gleichartige  Schlussfolgerung  gestatten  die  Arterien,  und  man  könnte 
ans  dem  Umfange  jeder  grösseren  Arterie,  wenn  keine  partiellen 
Kreislaufsstörungen  vorhanden  sind,  aproxlmativ  das  Volumen  der 
ganzen  Blutmasse  erkennen,  indem  sich  das  ganze  Gefässsystem  in 
gleichförmiger  Weise  dem   eingeschlossenen  Blutquantum  accomodi- 


*)  Beiträge  zur  Geburtskunde  ü.  Abthlg.  S.  69. 
')  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin,  m.  Jahr- 
ging 8.  188. 
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ren  maaa.  Den  Maassstab  für  den  Umfaqg  der  Arterien  eniiümmi 
man  aber  bekanntermassen  der  Untersuchung  des  Pulses,  und  wenn 
auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  zahbreiche  modificirende  Einflüsse 
das  bezügHche  Urtheil  des  Untersuchenden  sehr  erschweren  können, 
so  ist  doch  bei  Rücksichtsnahme  auf  die  bekannten  modifidrenden 
Verhältnisse,  es  doch  nicht  unmöglich  wenigstens  einen  aproxima- 
tiven  Schluss  zu  machen.  —  So  unleugbar  eine  veränderliche  Biut- 
quantität  beim  Menschen  vorkommen  kann,  so  bekannt  sind  auch 
die  Symptome,  welche  nach  stärkerem  Blutverluste  bei  gesunden 
Menschen  hervortreten,  ihnen  gegenüber  auch  die  Erscheinungen 
nicht  unbekannt,  welche  nach  vermehrter  Blutquantität  auftreten« 
Zudem  ist  die  Abnahme  einer  Reihe  von  Erscheinungen,  welche 
der  Plethora  zugeschrieben  werden,  durch  vorgenommene  Blutent- 
ziehung häufig  so  auffallend,  dass  die  präsumirte  Ursache  dieser 
Erscheinungen  nicht  wohl  in  Zweifel  gezogen  werden  kann.  EndUch 
wird  allgemein  angenommen,  dass  es  örtliche,  auf  einen  GefSssab- 
schnitt  beschränkte  Hyperämien  gibt,  es  ist  demnach  jede  Grefass- 
partie  einer  grösseren  Blutaufiiahme  fähig  und  auch  hiedurch  wird 
eine  allgemeinere  Verbreitung  dieses  Zustandes  vom  physiologischen 
Standpunkte  nicht  unzulässig.  — 

Es  ist  nach  diesen  allgemeinen  Andeutungen  schon  der  Ver- 
stoss gegen  die  Gesetze  der  Natur  wohl  kein  so  grosser,  wie  Vir^ 
chow  meint,  wenn  man  ohne  auf  die  Entdeckung  eines  Blutmessers 
zu  warten,  sich  schon  jetzt  veranlasst  findet,  Symptome  zu  deuten 
und  denselben  entgegenzutreten,  welche  höchst  belästigend  werden 
können. 

Was  nun  das  Vorkommen  der  Plethora  bei  Schwängern  be- 
trifft, so  wird  sie  auch  bei  diesen  durch  mehrfache  Zustände  uns 
zur  grössten  WahrscheinUchkeit  gemacht.  Vor  Allem  ist  anzuneh- 
men, dass  zur  Ausgleichung  der  beträchtUchen  Consumption  auch 
eine  grössere  Stofibereitung  erforderUch  ist,  und  dass  diese,  wenn 
auch  nicht  immer,  so  doch  häufig  sogar  excessiv  vorkommt,  lehren 
jene  Fälle,  wo  neben  der  Ernährung  der  Frucht  auch  eine  starke 
Secretion  der  Brustdrüse  oder  Salivation,  Blennorrhoe  der  Vagina, 
profuse  Hydrorrhoe,  Blutungen,  chronische  Hautauschläge i   Fettzu- 
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nähme  stattfindet.    In  andern  Füllen  seheint  allerdings  die  Consump- 
tJOB  die  ReprodnetioB  sit  überwiegen^  indem  eincdno  Schwangere 
aoffiülend  abmagern,  die  Knochen  aufgelockert  werden,  bei  Enochen- 
briefaen  die   CaUusbildung  verzögert    erscheint,  manche  pathologi- 
aehe  Prodncte  nur  Resorption  kommen  etc.,  hieraus  geht  nur  hervor, 
dass  der  Sehwangerschaftsvorgang  beträchtliche  individuelle  Modifi- 
cationeB  gestattet,   und  es  wurde  demzufolge  die  Plethora  auch  nur 
für  einzdne  Fälle  in  Anspruch  genommen.  Viele  Zufalle  bei  Schwan- 
gen! lassen  übrigens   eine    andere  Deutung  als  die  eines  plethori- 
schen Znstandes  nicht   wohl    zu,   und  werdep    durch   Yenäsection 
aofiallend  gemässigt,  sowie  man  überhaupt  über  die  Fähigkeit  vieler 
Sdiwangeren  einen  bedeutenden  Blutverlust  relativ  gut  zu  ertrs^en, 
erstamien  muss.    Dessgleichen  lassen  die  bisweilen  coUossalen  Ve- 
nenerweitemngen  der  Schwängern  keinen  Zweifel  über  ein  grösseres 
Bliitvoliimen  zu. 

I^fit  diesem  grösseren  Blutvolumen  .ganz  gut  vereinbar  ist  cBe 
chlorotische  Krase,  ja  es  ist  nach  meinen  diessfalls  angestellten  Un- 
tersuchungen eben  eine  Eigenthümlichkeit  der  letzteren,  dass  sie  mit 
einer  verminderten  Energie  der  Gefasscontraction  einherschreitet  und 
hledurcb  die  Yolumszunahme  der  Blutmasse  leichter  gestattet.  Es 
\Bt  denmach  eine  seröse  Polyämie  der  Schwängern  theoretisch  zu 
rechtfertigen  und  lässt  sich  auch  durch  die  Beobachtung  bestätigen, 
indem  wir  nichts  weniger  als  selten  die  Symptome  der  Chlorose  mit 
jenen  der  Plethora  vereint  antreffen,  so  z.  B.  Obnubilation  der  Sinne, 
Tm^escenz  der  Haut,  Köthung  des  Gesichts,  bei  blasser  Färbung 
der  Schleimhäute,  Congestion  gegen  den  Kopf,  Blutungen  aus  der 
Nase,  wobei  das  Blut  wässerig  erschehit,  hämorrhoidale  Zufälle, 
Oppression  der  Brust  selbst  bei  ruhigem  Verhalten,  Yaricosität  der 
Venen  ohne  auffallende  Ereislaufshemmung  etc. 

Hiemit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Yolumszunahme  des 
Blutes  immer  mit  einer  chlorotischen  Beschaffenheit  desselben  ver- 
eint auftreten  müsse,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  auch  in  der 
Plethora  der  Schwängern  sich  eine  qualitative  Verschiedenartigkeit 
des  Blutes  ergibt,  wodurch  die  mehrfachen  Modificationen  der  vor- 
iMiamenden  Symptome  bedingt  sein  dürften. 
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Es  fragt  sich  schliesslich  noch,  in  irelcher  Weise  das  Ner* 
Yens 7 Stern  bei  der  vorkommenden  Blutverändening  betheiligt  er- 
scheint. Da  wir  schon  im  Allgemeinen  annehmen  mussten,  dass 
es  immer  zunächst  das  Nervensystem  ist,  welches  die  sänuntUchen 
Symptome  der  Schwangerschaft  einleitet,  und  somit  auch  die  £r^ 
nähmng  der  Blutmasse  aus  Nerventhätigkeit  abzuleiten  ist,  so  wird 
schon  hiemit  die  stete  Mitleidenschaft  des  Nervensystems  angezeigt 
Da  aber  zugleich  äussere  und  innere  Momente  in  grosser  Zahl  un- 
abhängig vom  Nervensystem  auf  die  Blutcomposition  wh:ken,  so 
gibt  es  auch  Erscheinungen  hn  Blute,  die  nicht  ans  der  Thätigkdt 
des  Nervensystems  hervorgehen,  die  aber  gegentheilig  eine  Einwir- 
kung auf  das  Letztere  üben  müssen,  und  so  eine  consecntive  Reihe 
von  Nervenerscheinungen  in  Folge  eigenthümlicher  Innervation  her- 
vorrufen. Es  gibt  demnach  eine  doppelte  Reihe  von  Nervenerschei- 
nungen, von  welchen  die  eine  die  primitive,  die  andere  die  secundäre 
ist.  Beide  werden  nebstbci  durch  die  habituelle  Beschaffenheit  des 
Nervensystems  bei  den  einzelnen  Individuen  vielfach  modificirt,  wenn 
wir  z.  B.  gleich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Conception  bei  einer 
Schwangeren  eine  eigenthümliche  Gemüthsstimmung,  sonderbare  Ap- 
petenzen,  hartnäckiges  Erbrechen  ohne  somatische  Störung  etc.  auf- 
treten sehen ,  so  können  wir  diess  nur  mit  einer  primitiven  aus  der 
Schwängerung  unmittelbar  hervorgehenden  Affection  des  Nerven- 
systems in  Zusammenhang  bringen;  wenn  sich  dagegen  bei  stets 
zunehmender  chlorotischer  Blutkrase  im  gleichen  Maasse,  die  der 
Chlorose  eigenthümlichen  Nervenzufalle  einstellen,  so  sehen  wir  uns 
veranlasst,  diese  als  consecutiv  zu  betrachten,  so  wie  endlich  hyste- 
rische Convulsionen,  Epilepsie,  Greisteskrankheiten  etc.,  die  schon 
vor  der  Schwangerschaft  vorkamen,  wenn  sich  dieselben  während 
der  Gravidität  steigern,  oft  offenbar  in  der  habituellen  Beschaffen- 
heit des  Individuums  ihre  hauptsächlichste  Veranlassung  finden. 
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Aus  der  veränderten  Thätigkeit  des  Nervensystems  und  der 
abweichenden  Blutmischung  gehen  nothwendigerweise,  sowie  im 
Schwangerschaftsherde,  so  auch  hn  übrigen  Körper  mehr  oder  min- 
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deranffiüknde  Ver&nderungen  in  den  ErnährungSTOrgkn« 
gen  hervor.  Auch  diese  zeigen  bisweilen  ein  ganz  entgegengesetztes 
Feriialten,  so  zwar,    dass  man  in  dem  einen  Falle  die  vortreff- 
iichste  Yerdaunng,  in  einem  andern  anhaltende  Dispepsie,   in  dem 
einen  weit  verbreitete  Fettznnahme,  in  dem  andern  anfiaUende  Fett- 
abnahme,  in  dem  einen  starke  Secretion  der  Brustdrüse   und   hart- 
nickige   Stuhlverstopfung,    in    dem    andern  Falle    das    Gregentheil 
wahrnimmt.    Eine  genauere  Auseinandersetzung  der  einzelnen  hieher 
gehörigen  Symptome  soll  noch  in  der  Diagnose  und  Pathologie  der 
Schwangerschaft  geboten  werden,  und  ich  will  hier  nur  noch  zwei 
hergehörige  Erscheinungen  erörtern,  welche  insbesondere  die  Auf- 
merksamkeit der  Geburtshelfer  auf  sich  gezogen  haben,  es  sind  diess 
die  VerSnderungen  im  Harn  und  die  Auflockerung  der  Bek- 
kensymphysem  der  Schwängern. 
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Auf  die  Untersuchung  des  Harns  der  Schwängern  wurde 
von  mehreren  Seiten  in  der  letztem  Zeit  ein  grosses  Gewicht  gelegt. 
Insbesondere  sollten  es  zwei  Eigenschaften  sein,  welche  denselben 
anszeiehnen,  und  zwar  seine  Mischungsverhältnisse  und 
die  Bildung  des  Kyestein*s. 

Der  frisch  entleerte  Harn  gesunder  Schwangeren  bietet  nach 
meinen  zahlreichen  Untersuchungen  mit  Ausnahme  einer  etwas  satu- 
rirteren  Färbung,  welche  übrigens  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  auch  vollkommen  mangeln  kann,  in  der  Regel 
keine  auffallenden  äussern  Eigenthümlichkeiten  dar.  Lässt  man  ihn 
durch  längere  Zeit  stehen,  so  bildet  sich  in  den  meisten  Fällen 
früher  oder  später  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  wolkige 
Trübung,  und  etwas  später  auf  seiner  Oberfläche  ein  zartes  glän- 
zendes Häutchen,  dessen  Vorkommen  als  eine  Eigenthümlichkeit  des 
Harns  der  Schwängern  angesehen,  und  von  Nauche^)  mit  dem 
Namen  Kyestein  (»t;^0'i(,  Schwangerschaft)  bezeichnet  ward.  Seit- 
her wurden  die  Beziehungen  dieses  Häutchens   zur  Schwangerschaft 


')  6«Mne  liit  h4pU.  1839.  Nr.  S8. 
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von  versdiledenen  Forschem  verschieden  gedeutet,  tmd  eben  wieder 
In  der  neoesten  Zeit,  namentlich  von  Scansoni  ^)  sefai  Vorkom- 
men als  untrügliches  Schwangerschaftszeichen  angeführt  Auch  Ca- 
eeaux  ^),  dessen  Ansichten  Sc'anzoni  grossentheils  gefolgt  mr, 
legt  nach  einer  ausführlichen  Auseinandersetzung  bezüglicher  Unter- 
suchungen französischer  und  englischer  Schriftsteller,  ein  gfoioefl 
Gewicht  auf  das  Erscheinen  desselben. 

Zur  genauem  Sicherstellung  des  Werthes  dieses  Schwanger- 
schaftszeichens habe  ich  zu  wiederholtenmalen  bezügliche  Untemi- 
cfaungen  in  grösserem  Maassstabe  angestellt,  und  neuerdings  im 
Monate  April  1850  auf  meiner  Klinik  wiederholt  Es  wurde  im 
letztem  Falle  der  Ham  von  25  Indiyiduen  untersucht  mid  swv 
Yon  11  Individuen,  welche  im  4. — 10.  Monate  schwanger  waien, 
von  3  Wöchnerinnen,  von  3  mit  grossen  Ovariengeschwüiiten  Be- 
hafteten, von  2  Kranken,  welche  an  chronischer  Blasenentzündung 
litten,  und  von  6  gesunden  Nichtschwangem.  Die  Beobachtungen 
wurden  durch  14  Tage  fortgesetzt,  und  das  sich  bUdende  Häutcfaen  auf 
•der  Oberfläche  in  allen  Fällen  microscopisch  untersucht,  wobei  mich 
Herr  Dr.  Czermak  und  Professor  Kölliker  gefülligst  unterstützten. 

Hiebei  ergab  sich  im  Widerspmche  mit  Cazeaux'a  und 
Scanzoni's  Angabe,  dass  sich  das  Häutchen  um  so  unbedeutender 
bildete,  je  weniger  die  Schwangerschaft  vorgeschritten  war,  ja  es 
fand  sich  hievon  bei  einer  im  4.  und  bei  einer  im  5.  Monate 
Schwängern  selbst  am  10.  Tage  noch  keine  Spur,  dagegen  mangelte 
es  nur  bei  einer  Hochschwangera  und  stand  in  allen  Fällen  offenbar 
im  geraden  Verhältnisse  zur  allgemeinen  Trübung  und  zum  Schteim- 
gehalte  des  Harns.  Bei  zweien  mit  Ovarientumoren  Behafteten  fand 
sich  im  Harne  gleichfalls  und  zwar  zu  derselben  Zeit  dn  zartes 
Häutchen  vor,  welches  dem  bei  einzelnen  Schwangem  vorkommen- 
den vollkonmien  glich.  Gleiches  ergab  sich  auch  im  Harne  einer 
anscheinend  gesunden  Nichtschwangem.  Auffallend  lang  blieb  der 
Ham  der  Wöchnerinnen  ungetrübt,  und  es  bfldtte  sich  auf  demsd- 


*)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  1849.  Bd.  I.  S.  161. 

*)   Trait4  de  Vart  d€9  aceouehmwtt.  1800,  P.  M  -- 108.  ül  BdM. 
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ben  fiot  gar  kein  Häufchen,  dasselbe  war  bei  dem  Cam  der  an 
chronischer  Blasenentzündung  leidenden  zwei  Kranken  der  Fall. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergab  bei  Allen,  wo  sich 
em  Beschlag  auf  der  Oberfläche  bildete  ein  ziemlich  ähnliches  Re- 
SDitat  Derselbe  bestand  zum  Theil  aus  einer  feinkörnigen  Molekular- 
lobstanz,  aus  zahlreichen  oscillirenden,  stabformigen  Vibrionen  und 
tarn  Theil  aus  Krystallen  meist  von  bedeutender  Grösse  und  Schön- 
heit, welche  sich  zum  Theil  in  Tafelform,    zum  Theil  in  Säulen 
oder   in    spiessiger   Aggregation    vorfanden   und    grossentheils   aus 
piiosphorsanrem  Magnesiaammoniak   bestanden.     Die    Erystallform 
war  fast  in  jedem  Falle  eine  andere  und  die  kömige  Substanz  ins- 
besondere bei  Schwängern  reichlicher  vorhanden. 

Es  geht  aus  dieser  Untersuchung  wohl  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  Bildung  des  sogenannten  Kyesteins  oder  Gravidins  ftir  die 
Diagnose  der  Schwangerschaft  von  höchst  untergeordneter  Bedeutung 
ist,  und  dass  gerade  ftir  die  erste  Hälfte  der  Schwangerschaft,  wo 
Rin  Auftreten  wegen  der  anderweitig  erschwerten  Diagnose  allenfalls 
Ton  grösserer  Wichtigkeit  sein  könnte,  seine  Abwesenheit  oder 
höchst  unbedeutende  Entwicklung  ihm  allen  diagnostischen  Werth 
beninunf,  indem  eine  ähnliche  Bildung  jenes  Häutchens  auch  bei 
Kditschwangem  beobachtet  wird. 

Golding  Bird  ^)    ist   zwar  der  Ansicht,   dass  die  Bildung 

eines   käsigen  Häutchens  {caseous  pelUcle),  insbesondere  wenn  sie 

Ton  einem  käseartigen  Geruch  begleitet  ist,   ein  sehr  gewichtiges 

Zeichen    für  die  Schwangerschaft  liefere,   glaubt  aber  doch  auch, 

dass    die  ungenügende  Zahl  von   Untersuchungen    bis   jetzt    noch 

nicht  zu  der  Behauptung  berechtige,   dass  ein  derartiges  Häutchen 

mr  bei  Sdiwangem  auftrete. —  Nach  BecquereP)  geht  die  frag- 

fiehe  Eigenthümlichkeit  des  Harnes  aus  Nichts  Anderem  hervor,  als 

ins  einer  Beimischung  einer  grossem  Menge  Schleimes,  welche  auf 

jeden  Harn  modificirend  einwirken  kann,  eine  Ansicht,   der  ich  um 

M>  mehr  beitreten  muss ,    als  der  hyperämische  Zustand  der  Ham- 


')  Irmary  Deposits  etc.  IL  Edit.     London  1846.  p.  805. 
')  Der  Urin    im   gesunden    u.  krankhaften  Zustande.     Deutsch  v.  C. 
N  e  u  b«  r  t    Leipzig  1842.  S.  230. 
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Wege  während  der  Schwangerschaft  auch  eine  schleimige  Hypt 
cretion  in  diesen  Wegen  vermuthen  lässt 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  des  Hans  be- 
trifft, so  hat  namentlich  schon  Donn^  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  der  Urin  Schwangerer  um  ein  Bedeutendes  an'  freier  Säure,  aa 
schwefelsaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  ärmer  sei,  als  der  tod 
Nichtschwangem,  und  dass  diese  Erscheinung  von  der  reichlicheo 
Abgabe  dieser  Stoffe  an  die  Organe  des  sich  bildenden  Fötus  abzu- 
leiten sei.  —  Nach  den  neuesten  Harnuntersuchungen  von  B  oecker') 
bestätigt  sich  jedoch  dieses  Verhalten  des  Harnes  ebenfalls  nicht, 
und  aus  einer  sorgfaltigen  Zusammenstellung  der  Ton  Monat  za 
Monat  sich  ergebenden  Veränderungen  des  Harnes  einer  und  deisel- 
ben  Schwängern  ergab  sich,  dass  in  keinem  der  den  Harn  zusam- 
mensetzenden Stoffe  eine  regelmässige  Ab-  oder  Zunahme  bemeik- 
bar  war,  mit  Ausnahme  des  Harnstoffes,  der  eine  obwohl  auch  nicht 
ganz  regelmässige,  doch  aber  auffallende  Abnahme  nachwiess,  worauf 
ich  jedoch  gleichfalls  kein  grosses  Ge¥icht  legen  würde,  indem  die 
grosse  Wandelbarkeit  der  quantitativen  Verhältnisse  des  Harnstoffes 
in  Folge  genossener  verschiedener  Nahrungsmittel  und  anderer  äus- 
serer Einflüsse  bekannt  ist.  —  Wenn  sich  übrigens  in  den  Mischungs- 
verhältnissen des  Harns  der  Schwängern  irgend  ein  wichtigerer 
Anhaltspimkte  für  die  Diagnose  gewinnen  liesse,  so  wird  doch  die- 
ses Zeichen  für  die  gewöhnliche  Praxis  so  lange  nicht  Frucht  brin- 
gend sein  können,  als  sich  die  Schwierigkeiten  genauerer  Harnana- 
lysen nicht  gemindert  haben. 

$.    151. 

In  Betreff  der  zweiterwähnten  Erschemung,  der  Auflocke- 
rung der  Verbindung  der  Beckenknochen  habe  ich  nur 
zu  bemerken,  dass,  so  allgemein  verbreitet  die  Annahme  dieser 
Erscheinung  während  der  Schwangerschaft  ist,  es  mir  doch  bisher, 
bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Leichenuntersuchungen, 
nie  möglich  war,   diese  angegebene  Auflockerung  in  halbwegs  auf- 


')  Bheiüische  Monatsschrift,  n.  Jabrgg.  1848.  8. 210. 
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&BeDderem  MaaMe  anzutreffen,  wenn  nicht  offenbare  Erkrankungen 
(far  Beckenyerbindnngen,  meist  puerperalen  Ursprünge,  vorhanden 
ffireiL  Diese  Verhalten  betraf  sowohl  weite,  wie  auch  enge  Becken 
nd  in  Bezug  auf  letztere  muss  ich  erwähnen,  dass  ich  mehrere,  nach 
Meh  tödtlich  verlaufenden  Kaiserschnitten  und  anderen  Operationen  zur 
Aufbewahrung  gelangte  difforme  Becken  genau  untersuchte,  und  sie  in  der 
fiaglichen  Beziehung  gleichfallB  nicht  verändert  fand.  £s  kann  denmach 
foe  Erscheinung,  die  für  einzelne  Fälle  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den soll,  nnr  eine  höchst  seltene  sein,  und  ist  in  ihren  ausgeprägtem 
Fonnen,  d.  h.  da,  wo  entweder  eine  Beweglichkeit  der  Symphysen 
oder   eine  wirkliche  Trennung  derselben  stattgefunden  hat,   offenbar 
eine  pathologische  Erscheinung  gewesen,    aus  welcher  man  voreilig 
enf  ein  physiologisches   allgemeines  Vorkommen   einer  mehr    oder 
Binder  ausgeprägten  Auflockerung  der  Beckenverbindungen  schloss. 

in.    Diag;nose  der  Schwangerschaft. 

$.    152. 

Nachdem  die  physiologischen  Veränderungen,  welche  sich  in 
Folge  der  Befruchtung  des  Eies  in  diesem  selbst  und  im  mütter- 
fiehen  Organismus  während  der  Schwangerschaft  ergeben,  in  ihrem 
ianem  Znsammenhange  geschildert  wurden,  erübrigt  für  unseren 
praktischen  Zweck  noch  deren  Auffassung  von  einem  anderen  Ge- 
iiehtspunkte ,  und  zwar  von  dem  der  Diagnostik,  welcher  Stand- 
punkt schon  desshalb  ein  Anderer  ist,  weil  er  die  Schwangerschafts- 
erecheinungen ,  nur  in  der  Richtung  auffasst,  in  welcher  sie  sich 
Hr  die  Erkenntniss  der  Schwangerschaft  brauchbar  zeigen,  wobei 
vm  ihrem  innem  physiologischen  Zusammenhange  ganz  abgesehen 
nird* 

Die  Darstellung  des  diagnostischen  Werthes  der  verschiedenen 
Bchwangerschaftserscheinungen  begreift  man  unter  der  geburts- 
lill fliehen  Zeichenlehre.  Sie  muss  zugleich  mit  der  Angabe 
äner  Methode  verbunden  werden,  welche  diese  Zeichen  auf  die 
CDtsprechendste  Weise  zu  erforschen  lehrt,  d.  h.  mit  der  Lehre 
TOD  der  geburtshilflichen  Untersuchung. 
T.  Kiwiech,  eebnrtshfllfe.  L  16 
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Die  Wichtigkeit  der  Diagnose  der  Sdxwangerackftft  Ar  anteni 
Zweck  ist  von  selbst  einlenchtend ,  sie  eigibt  sieh  aber  auch  Ar 
solche  Aerzte,  die  keine  Geburtshilfe  aasüben,  da  die  Sdiwanger- 
Bchaft  häufig  Ecankheitsorscheinungen  vortäuscht,  welche  oft  genug 
zu  den  gröbsten  praktischen  Missgrififen  geAhrt  haben.  —  Die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  i^isbesondere  in  der  ersten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  und  vorzugsweise  bei  hinzutretenden  unge- 
wöhnlichen Complicationen  bisweilen  ungemein  gross,  so  dass  nur 
die  grösste  Umsicht  bei  der  Untersudiung  und  eine  genaue  Kenn^ 
niss  aller  diagnostischen  Hilfsmittel  zum  Ziele  fOhren  können,  wd- 
ches  übrigens  äusserst  seltene  Fälle  ausgenommen,  in  der  Bq;d 
erreichbar  ist 

Die  nadifolgenden  Mittheilungen  umfassen  demnach  die  L  e  h  r e 
von  der  Untersuchung  und  die  diagnostische  Würdi- 
gung der  Schwangerschaftszeichen. 

A.    Die  geburtshilfliche  Untersuchung. 

$.   153. 

Unter  der  Bezeichnung  Untersuchung,  Exploratio,  ver- 
stehen wir  eine  methodische  Application  unserer  Sinne  zum  Behufe 
der  Erforschung  gewisser  den  Arzt  interessirenden  Veränderangen 
im  menschlichen  Organismus.  Sie  ist  je  nach  der  Anwendui^  der 
verschiedenen  Sinne  verschieden.  Bei  der  hier  in  Rede  stehenden 
Untersuchung  kömmt  der  Tastsinn,  der  Gesichts-  und  Ge- 
hörsinn in  Anwendung,  und  sie  betrifft  in  der  Regel  die  an  den 
äusseren  und  inneren  Genitalien,  den  Brüsten,  dem  Becken  und  an 
der  Bauchwand  sich  ergebenden  Erscheinungen ,  erstreckt  sich  aber 
auch  bisweilen  über  diese  Gegenden  hinaus.  Sie  zerfallt  In  die 
äussere  und  innere,  unter  welcher  letzterer  man  die  Untersucfang 
durch  die  Scheide  und  durch  den  Mastdarm  versteht  Mehrere  die- 
ser Untersuchungsmethoden  werden  mittelst  Instrumenten  vorgenom- 
men und  es  zerfallt  das  Verfahren  demnach  auch  noch  in  ein  mit- 
telbares oder  instrumentelles,  und  in  ein  unmittelbares. 

Obgleich  nun  hier  zunächst  nur  von  der  Exploration  zum 
Behufe  der  Diagnose  der  Schwangerschaft  die  Bede  sein  aolli  so 


wM  dodi  den  tMekfolgendoi  ICttheiliuigeii  desshalb  eine  gröageie 
AiMJehming  gegeben  werden,  um  spätere  Wiederholongen  sa  rei^- 
adden  und  «och  eine  differentielle  Diagnostik  leichter  mSglich  m 
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1)  Aeussert  Untersachuiig. 

Sie  beschrSnkt  sich  hi  der  Regel  auf  die  Untersuchung 
des  Unterleibes  und  der  Brüste,  doch  boin  sie  auch  die 
insseren  GenitaBen,  die  Beckenyerhähnisse ,  sowie  den  Bau  des 
ganzen  Knochengerüstes,  und  die  Oberfläche  der  untern  ExtremitSten 
l)etreffen.  Die  Untersuchung  der  äusseren  Genitalien  schliesst  sich 
jedoch  füglich  an  die  innere  Untersuchung,  so  wie  eine  sorgfältigere 
Untersuchung  des  Beckens  und  des  Skelets  erst  dort  in  Anwendm^ 
kommt,  wo  man  durch  irgend  eine  Erscheinung  veranlasst  wird,  eine 
anfbUende  Abnormität  zu  vermuthen,  wesshalb  dieselbe  ausführlicher 
erst  in  die  Pathologie  aufgenonunen  wird;  was  endlich  die  äussere  Un- 
tersuchung der  untern  Extremitäten  betrifft,  so  hat  sie  gewöhnlich 
nur  den  Zweck,  die  bei  Schwängern  daselbst  häufig  Torkommenden 
Oedeme  und  Yaricositäten  zu  erforschen. 

$.   155. 

a)   Untersnehong  des  Unterleibes. 

Der  Zweck  der  äusseren  Untersuchung  des  Unterleibes  ist 
1)  die  Erkenntniss  der  Vergrösserung  der  Gebärmut- 
ter, 2)  die  Erkenntniss  der  von  ihr  eingeschlossenen 
Frucht. 

Ad  1.  Der  Nachweis  der  Vergrösserung  der  Gebär- 
Bu  tt  e  r  ist  in  jeder  Zeitperiode  der  Schwangerschaft  für  die  Diagnose 
der  wichtigste  Punkt,  indem  eine  der  Schwangerschaftsdaucr  ent- 
qirechende  Vergrösserung  dieses  Organs  unbedingt  vorhanden 
lein  muss. 

Die  leere  normal  beschaffene  Gebärmutter  kann,  wenn  sie 
sieht  gleichzeitig  von  der  Vagina  aus  fixirt  ist  und  die  Bauchdecken 
licht  ungewöhnlich  schlaff  und  dünn  sind,  durch  die  äussere  Un- 

16« 


Ui 

iersnchung  allein  nicht  gefühlt  werden,  dasselbe  gut  von  einer 
massig  vergrösserten  Gebärmutter.  Bei  zunehmender  Yergiössenrng 
hängt  es  ganz  und  gar  Ton  der  Derbheit  des  Gewebes,  von  der 
Fixirung  der  Gebärmutter,  von  der  Nachgiebigkeit  der  Baudideeken 
und  des  umliegenden  Darmes  und  von  der  Weite  des  Beckens  ab,  ob 
eine  grössere  oder  kleinere  Gebärmutter  deutlich  gefühlt  werden  kann. 
So  kann  man  unter  begünstigenden  Umständen  eine  Gebärmutter  Ton 
kaum  doppeltem  Umfange  insbesondere,  wenn  sie  sehr  derb  ist,  bis- 
weUen  auf  das  deutlichste  durch  die  Bauchdecken  fühlen,  wogten 
unter  minder  günstigen  Verhältnissen  ein  mehr  als  Kindskopf  grosser 
Uterus  kaum  zu  entdecken  ist 

Die  schwangere  Gebärmutter  bietet  in  den  ersten  Monaten  in 
der  Kegel  die  günstigen  Verhältnisse  für  die  äussere  Exploration 
nicht  dar,  indem  ihr  Consistenzgrad  kein  bedeutender  zu  sein  pflegt, 
und  erst  dann,  wenn  ihr  Umfang  grösser  geworden ,  d.  1.  zu  Ende 
des  vierten  Monates,  lässt  sich  ihr  oberes  Segment  deutlicher 
als  eine  rundliche,  ziemlich  weiche  Geschwulst  entdecken,  während 
sich  früher  ihre  Gegenwart  nur  dadurch  kund  gibt,  dass  man  in 
der  mittleren  Beckengegend  bei  der  Depression  der  Bauchdecken 
auf  einen  grösseren  Widerstand  stösst  Nach  dem  vierten  Monate 
ist  jedoch  der  Nachweis  der  Vcrgrösserung  der  Grebärmutter  durch 
äussere  Untersuchung  immer  möglich,  wenn  nicht  allenfalls  unge- 
wöhnliche Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  jede  Berührung  dessel- 
ben unzulässig  macht. 

Der  Nachweis ;  dass  das  vorhandene  Untersuchungsobject 
wirklich  die  vergrösserte  Gebärmutter  sei,  wird  durch  die  Unter- 
suchung der  Form,  Lage,  Consistenz  und  Grösse  der  entdeckten 
Geschwulst  begründet. 

Die  schwangere  Gebärmutter  bietet,  wie  schon  angegeben 
ward,  anfanglich  eine  abgeplattet  rundliche,  später  eine  eifl>rmigD 
Gestalt  dar,  von  welcher  jedoch  nur  die  über  den  Beckeneingang 
sich  erhebende  Partie  der  äussern  Untersuchung  zugängig  ist  — 
Sie  lagert  sich  immer  der  vorderen  Bauchwand  unmittelbar  an,  so 
dass  sie  den  hier  liegenden  Darm  in  einer  ihrer  Grösse  entsprechen- 
den Ausdehnimg  von  unten  nach  oben  und  seitwärts  verdrängt 
Häufig  nimmt  der  schwangere  Uterus  eine  etwas  schiefe  Stellung 
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mit  nach  der  einen  Seite  geneigten  Grande  an,  welche  dann  ansge- 
Mter  erscheint  ab  die  andere.  Von  der  vorderen  untersten  Bauch- 
g^gend  erhebt  sich  die  Gebärmutter  allmälig  bis  zur  Magengegend 
and  erfüllt  zugleich  die  ganze  seitliche  vordere  Unterleibsgegend. 
In  einzelnen  seltenen  Fällen  bleibt  eine  oder  die  andere  Dünndarm- 
KhUnge  zwischen  dem  Uterus  und  der  vorderen  Bauchwand  einge- 
fldioben,  was  sich  insbesondere  in  Folge  pathologischer  Adhäsionen 
ergibt  oder  es  drängt  sich  der  dicke  Darm  auf  einer  Seite  etwas 
mdir  vor,  und  bedeckt  zum  Theil  die  Grebärmutter. 

Die  Consistenz  der  schwangeren  Gebärmutter  im  erschlafften 
Zustande  ist  beiläufig  die  einer  massig  gespannten  dickwandigen 
Blase;  sie  gestattet  denmach  eine  ziemlich  beträchtliche  Impression 
und  wiükühriiche  Formveränderung,  die  sich  jedoch  nach  aufgeho- 
benem Drucke  gleich  wieder  behebt.  Ausnahmsweise  ist  die  Gebär- 
nmtter  so  gespannt,  dass  sie  fast  keine  Impression  gestattet. 

So  lange  die  Frucht  nicht  so  gross  geworden,  dass  sie  sich 
der  Gebärmutter  in  grösserer  Ausdehnung  anlagert  und  einen  grös- 
sereB  Widerstand  darbietet,  was  in  der  Kegel  erst  nach  dem  sieben- 
ten Monate  der  Fall  ist,  Hihlt  sich  die  Gebärmutter  durchgehends 
^ehförmig  an,  später  jedoch  werden  die  widerstrebenden  Frucht- 
theile  mehr  oder  weniger  deutlich,  als  Ungleichförmigkeiten  und  um- 
sduiebene  Härten  durchgefühlt,  welche  die  Eigenthümlichkeit  dar- 
lobieten  pflegen,  dass  sie  sich  verschieben  lassen  und  überhaupt 
Teranderlich  sind.  Eine  bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeit  der 
schwangeren  Gebärmutter  ist  zugleich  die,  dass  sie  beim  Anschlagen 
gar  nicht  oder  nur  in  Ideinen  Segmenten  fluctuirt.  Hievon  machen 
jedoch  pathologische  Anhäufungen  des  Fruchtwassers  (siehe  Hydro- 
amnios)  eine  Ausnahme. 

Die  Bestimmung  der  Grösse  der  schwangeren  Gebärmutter  ist 
ßr  die  Schwangerschaftsdiagnose  von  grosser  Wichtigkeit,  indem  die 
Uebereinstimmung  derselben  mit  der  muthmasslichen  Schwanger- 
Bchaftsdaner  einen  sehr  belangreichen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose 
dartrfetet  Sie  wurde  schon  $.  131  nach  den  einzelnen  Schwanger- 
ichaftsmonaten  angegeben,  und  wird  noch  einmal  bei  der  Diagnose 
fa  Sefawangerschaftsdauer  in  Erwägung  gezogen  werden« 
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$.    IM. 

Ad  2.  Das  Fühlen  der  in  der  OebäFmutt^höUe  befind- 
lichen Frucht  wird  bei  der  äuBsaren  Untersuchung  gewöhnfidi 
erst  dann  möglich,  wenn  ihre  Grössenverhäitnisse  zu  der  Fmcht- 
wassermenge  der  Art  geworden  sind,  dass  sie  nicht  jedem  äusseren 
Druclie  ausweichen  kann,  was  gewöhnlich  erat  im  7ten,  selten  sdion 
im  6ten  Monate  der  Fall  ist  Bei  grosser  Fmchtwassennenge  und 
grösserer  Spannung  der  Grebärmutter  kann  es  sich  übrigens  enrägnen, 
dass  das  Durchfühlen  der  Frucht  bei  der  äussere  Betastung  selbst 
auidi  noch  am  Ende  der  Schwangerschaft  unmöglich  bleibt  Bei 
geringer  Fruchtwassennenge,  dünnen  schlaffen  Bauch-  und  ütems- 
wandungen  ist  es  in  den  letzten  Schwangerschaftswochen  biswdlen 
möglich  die  Terschiedenen  Kindestheüe  insbesondere  den  Kopf^  warn 
er  nach  oben  gelagert  ist,  oder  die  angestenmiten  Füsse,  manchmal 
auch  den  Steiss  durch  Palpation  auf  das  Deutlichste  zu  erkennen. 
Weiter  gibt  sich  die  Frucht  dem  Tastsinne  auch  durch  ihre  will- 
kührlichen  Bewegungen  zu  erkennen,  welche  übrigens,  wenn  sie  be- 
sonders lebhaft  smd,  auch  durch  den  Gresichtssinn  wahrgenommen 
werden  können,  indem  sie  sichtbare  Formveränderung  und  Erschüt- 
terung des  Unterleibes  hervorrufen.  Endlich  können  die  Bew^;un- 
gen  des  fötalen  Herzens  durch  Auscultation  wahrgenommen  werden. 

Weitere  Erscheinungen,  welche  bei  der  äusseren  Untertrachnng 
noch  zu  berücksichtigen  sind,  shid  die  eigenthümliche  Haltung  und 
der  Gang  der  Schwangeren,  die  Formveränderung  des  Unteiltibes, 
die  dunkle  Färbung  der  weissen  Bauchlinie,  die  streifige  Färbung 
der  unteren  seitlichen  Bauchhaut  und  die  Veränderungen  des  Nabels. 
In  Bezug  auf  die  Mehrzahl  dieser  Erscheinungen  findet  sidi  das 
Wesentlichste  schon  im  §.  141  angeführt  Ich  wende  mich  jetzt 
zur  Angabe  des  Verfahrens,  welches  bei  der  in  Rede  stehen- 
den äusseren  Untersuchung  in  Anwendung  kommt  und  zwar  na- 
mentlich in  Bezug  auf  Palpation,  Percussion  und  AuscultaÜon. 

$.    157. 

Verfahren  bei  der  Palpation  dfs  schwangeren  Unterleibet 

und   Resultate  derselben. 


Die  äussere  Untersuchung  Asoh  den  TiSiBtamt  dia  Pa^atim 


•v&« 


247 


BW  immer,  wemi  sie  mit  grosBerer  Sotgfalt  sa  Tolhiehen  ist»  in 
der  Rückenlage  der  Schwängern  bei  möglichst  erschlaffien  Bauch- 
findimgen  TOigenommen  werden,  insbesondere  ist  diess  in  der  er- 
sten Schwangerschaftshälfte  und  zum  Behufe  der  Erkenntniss  der 
Fiiehtlage  nothwendig. 

In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  wo  die  weiche 
GM>inmitter  sich  in  den  oberen  Beckenraum  noch  nicht  erhebt, 
liMt  sieh  dieselbe  nur  bei  ToUer  Erschlaffung  der  Banchwandungen 
durch  die  dem  Tastsinne  sich  kund  gebende  grössere  Resistenz  bei 
angebrachtem  Druck  in  der  untersten  Bauchgegend  muthmassen. 
Bd  weiter  Toigeschrittener  Schwangerschaft  macht  das  Au£Bnden 
der  vorhandenen  Geschwulst,  wenn  man  die  Bauchwandungen  mit 
Schonung  niederdrückt  und  die  sich  ergebenden  Besistenzverschie- 
deahttten  sorgföltig  berücksichtigt,  wohl  keine  Schwierigkeiten,  und 
SS  handelt  sich  hier  in  der  R^el  mehr  um  die  Erforschung  dea 
Umfiuigs  und  der  inneren  Beschaffenheit  der  Geschwulst  Zur  Be- 
meismig  des  Umfangs  der  schwangeren  Grebärmutter  ist  immer  die 
Anwendung  der  Percussion  geeigneter,  als  die  Palpation,  ob  zwar 
sidi  aneb  dnrch  letztere  der  meist  nachgiebigere  Darm  ziemlich 
Udit  Ton  der  mehr  Resistenz  darbietenden  Gebärmutter  unterschei- 
den liest 

Wichtig  ist  die  äussere  Palpation  für  den  Nachweis  der  Ge- 
genwart der  Frucht  Er  ergibt  sich  aus  dem  Durchfühlen  der  Kin- 
destheile  durch  die  Bauch-  und  Uteruswand  und  durch  das  Em- 
pfinden der  actlven  Bewegungen  der  Fnicht 

Zu  ersterem  Zwecke  ist  ein  genaues  nachdrücklicheres  Befüh- 
len der  ganzen  zugänglichen  Oberfläche  der  Gebärmutter  nothwen* 
dig,   und  es  ist  hiebd  zu  ermessen,  ob  die  sich  darbietenden  un- 
nachgiebigeren Stellen  Kindestheilen  entsprechen  können  oder  nicht 
Bei  der  gewöhnlichen  Kindeslage,  welche  $.  120  geschildert  ward, 
fillt  in  der  letzten  Schwangerschaftszeit,  bei  massiger  Fruchtwasser- 
menge in  der  einen  oder  andern  obem  und  seitlichen  Uterusgegend  die 
dem  Steisse  und  dem  Rücken  der  Frucht  entsprechende  ausgebrei- 
tetere  flärte  auf,   sowie   in  der  entgegengesetzten  Seite  die  mehr 
oder  weniger  angestemmten  Füsse  häufig  als  kleine  bewegliche  Theile 
(stdeckt  werden  können«    Bei  grösserer  Fruchtwassermenge,  kleinen 
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Früchten  und  gespannter  Gebärmutter  ISsBt  sich  dagegen  hlKnfig 
gar  kein  Urtheil  über  das  Vorhandensein  der  Fracht  flÜloL  Bei 
hinreichend  schlaffen  Grebärmutterwandungen  dagegen  lässt  sich 
nicht  selten  dorch  stärkeres  Niederdrücken  derselben  selbst  eine 
kleine  Frucht  in  einer  relativ  grossen  Wassermenge  durch  das  Ge- 
fühl eines  verschiebbaren  resistirenden  Körpers  ohne  Schwierigkdt 
entdecken,  ja  selbst  bisweUen  einzehie  EindestheUe,  namentlich  der 
nach  oben  gekehrte  Kopf  ziemlich  deutlich  durch  seinen  grosseien 
Umfang,  seme  gleichförmige  Härte  und  runde  Form  erkennen. 

Das  Fühlen  activer  Eindesbewegungen  ist  in  der  Regel  |dB6 
ganz  zufällige  Erschemung,  welche  nur  bisweilen  dadurch,  dass  man 
einen  Druck  auf  die  Gebärmutter  ausübt,  welcher  auch  die  Fradit 
trifft,  oder  durch  Lageveränderung  der  Mutter  oder  durch  erzeugte 
Contraction  des  Uterus,  einigermassen  willkührlich  hervorgernfin 
werden  kann.  Die  Kindesbewegungen  geben  sich  dem  Tastsinne 
auf  doppelte  Weise  kund,  1)  durch  Bewegung  des  Rumpfis,  welcher 
bald  gestreckt,  bald  gebeugt  wird,  und  2)  durch  zuckende  Bewe- 
gungen der  Extremitäten,  welche  nicht  selten  mit  verhältnissmäss^ 
grosser  Kraft  an  die  Uteraswand  anschlagen.  Zur  Wahrnehmnqg 
dieser  Erscheinungen  ist  es  häufig  nothwendig,  die  beiden  flach 
aufgelegten  Hände  durch  längere  Zeit  auf  dem  Unterleibe  rahen  wa 
lassen. 

$.    158. 

Verfahren  bei  der  Percussion  und  Ergebnisse  derselben. 

Die  Percussion  findet  in  doppelter  Absicht  eine  Anwendung, 
1)  bei  der  Beurtheilung  des  Luftgehaltes  der  untersuchten  Banch- 
partie  und  2)  bei  der  Erforschung  der  Fluctuation  der  im  Utenu 
enthaltenen  Flüssigkeit. 

Bekanntermassen  ist  der  Darm  fast  immer  theilweise  mit  Lail 
gefüllt,  und  lässt  sich  hiedurch  beim  Anschlagen  auf  die  Bauch- 
wand von  den  übrigen  luftleeren  Gebilden  unterscheiden.  Da  di( 
schwangere  Gebärmutter  keine  Luft  einschliesst,  und  sich,  wie  e^ 
wähnt  wurde,  immer  der  vorderen  Bauchwand  unmittelbar  an- 
schmiegt, so  ergibt  die  Percussion  der  entsprechenden  Stelle  immei 
auch  eine  der  Grösse  der  Gebärmutter   entsprechende    matte  odei 
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leere  Beftonanx,  wdche  sich  von  dem  Lüfttone  des  umgebenden 
Diraies  meist  ohne  alle  Schwierigkeit  miterscheiden  lässt  Nor  in 
aettenen,  meist  pathologischen  Fällen  liegen  einzelne  Dannschlingen 
gerade  Tor  der  Grebärmutter,  häufiger  dagegen  drängt  sich  seitlich 
der  Dickdarm  etwas  mehr  nach  Tom ,  wodurch  dann  das  Percus- 
ttonsresultat  einigermassen  modifizirt  wird.  Die  Percussion  ergibt 
natöriicherweise  erst  dann  ein  Resultat,  wenn  sich  ein  grösseres 
Sepient  der  Grebärmutter  der  ßauchwand  anschmiegt,  was  erst  am 
Ende  des  vierten  Monates  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Hier  aber  ist 
&  Percussion  noch  immer  unsicher,  indem  die  beschränkte  Däm- 
pfimg  des  Percussionstones  auch  durch  zufallig  angehäufte  Fäcal- 
Blassen  oder  durch  grössere  Ansammlungen  Ton  Harn  hervorge- 
biacht  werden  kann,  und  es  kann  hier  nur  eine  wiederholte  Un- 
temiehong  ein  brauchbares  Resultat  liefern.  Vom  fünften  Monate 
aa  ist  die  Percussion  immer  von  grossem  Werthe,  indem  sie  uns 
weit  bessere  Aufschlüsse  über  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst 
oid  deren  Umfang  gibt,  als  die  Palpation,  und  insbesondere  ist  sie 
in  negativer  Beziehung  von  grossem  Gewicht,  indem  bei  allgemei- 
ner Verbreitung  des  Darmtones  über  den  ganzen  Unterleib  mit  Si- 
cherheit angenommen  werden  kann,  dass  das  Individuum  nicht  hoch 
schwanger  ist  —  Die  Percussion  des  schwangeren  Unterleibes 
wird  auf  die  gewöhnliche  mittelbare  Weise  durch  das  Anschlagen 
auf  den  unterlegten  Finger  oder  den  Plessimeter  vollzogen. 

Zum  Behufe  der  Empfindung  der  Fluctuation  wird  gleichfalls, 
wie  in  andern  Fällen,  die  eine  Hand  flach  auf  eine  Seitengegend 
angelegt,  während  mittelst  der  Finger  der  anderen  Hand  an  die 
entgegengesetzte  Seite  des  Leibes  angeschlagen  wird,  um  so  die 
m  Uterus  enthaltene  Flüssigkeit  in  fühlbare  Wellenbewegung  zu 
Teisetzen.  Wie  aber  schon  oben  angegeben  ward,  fluctuirt  im  nor- 
malen Zustande  die  schwangere  Gebärmutter  entweder  gar  nicht, 
oder  nur  in  kleinen  Segmenten. 

$.     159. 

Verfahren  bei  der  Auscultation  und  Ergebnisse  derselben. 

Im  Unterleibe  der  Schwangeren   kann  eine  verschiedenartige 
Schallerzeugung  stattfinden,  doch  interessirt  den  Geburtshelfer  zu- 
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nttehst  nur  die,  welche  vom  fiHalen  Herzen  und  die,  wdche  tob 
den  UnterleibgeflUwen  der  Matter  herrühren.  Die  erstere  wird  mU 
dem  nicht  gans  richtigen  Namm  Fötalpnls,  letztere  mit  den 
noch  unrichtigeren  Piacent  arger  an  seh  belegt  — 

In  Bezug  auf  anderweitige  Schallerzengang  ist  hier  zu  er- 
wähnen, dass  es  sich  bisweilen  ereignet,  dass  die  Herztöne  dei 
Matter  noch  mitten  über  der  hochschwangeren  GebSimottery  d.  L 
in  der  Nabelgegend ,  ja  in  seltenen  Fällen  noch  tiefer  dentlich  ge- 
hört werden  können,  welche  angewöhnliche  Fortldtang  ffir  die 
Diagnose  manchmal  beirrend  werden  kann.  Ebenso  vemahm  idi 
nnd  mit  mir  mehrere  Andere  am  Unterleibe  Hochschwangerer  ii 
einzelnen  Fällen  das  mütterliche  Respirationsgeränseh. 
Weniger  belangreich  sind  die  bekannten  gnrrenden  Geränsche  M 
Darmkanal,  berücksichtigangswerther  dagegegen  ist  die  hieher  be- 
zügliche Erscheinung,  dass  bisweilen  durch  lebhaftes  Anschlih 
gen  der  Extremitäten  des  Fötus  gegen  die  Uteruswand  md 
ebenso  durch  die  kräftige  Diastole  der  aorta  abdominalU 
bei  contrahirter  Grebärmutter  in  unserem  auscultirendem  Ohre  dl 
entsprechend  kurzer,  abgebrochener  Schall  erzengt  wird. 

S.     IM. 

I.    Die  Herztöne  des  Fötus  oder    der  sogenannte  Föialpuls. 

Sowie  beim  Erwachsenen  durch  die  Contraction  des  Herzem 
zwei  Klappentöne  erzeugt  werden,  so  findet  diess  auch  im  fötalen 
Herzen  statt,  nur  werden  diese  Töne  wegen  der  rasch»  aofeina»- 
derfolgenden  Herzcontraction  hier  in  derselben  Zeit  häufiger  erzeugt 
Die  Zahl  der  Herzcontractionen  im  Fötus  beträgt  in  der  IMOnnte  ge- 
wöhnlich 130—140,  doch  kann  diese  Schnelligkeit  von  110—170 
variren,  ohne  desshalb  abnorm  zu  sein. 

Wenn  wir  denmach  unser  Ohr  auf  den  Brustkorb  eines  neo- 
geborenen  Kindes  legen,  so  yemehmen  wir  dasselbe,  was  wir  bei 
einer  Hochschwangeren  durch  die  Bauch-  und  Uteruswand  hören, 
nur  weniger  mittelbar,  und  es  ist  deinnach  als  Vorübung  für  Ae 
obstetridsche  Auscultation  zweckmässig  die  Herztöne  an  neugebo- 
renen Kindern  zu  auscultiren. 
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J«  ideiner  dk  Fracht ,  je  ireniger  sie  der  GebXrmiitter  «nge- 
ligeit  ist,  um  80  schwieriger  sind  die  Henstöne  zu  vernehmen,  und 
es  kann  demnach  in  der  Regel  erst  vom  sechsten  Sehwangerschafts- 
monate  an  die  Auscultatioh  des  fötalen  Herzens  mit  grösserem  Er- 
folge geübt  werden,  und  selbst  da  ereignet  es  sich  noch  in  nicht 
seltenen  Fällen,  dass  man  sich  vergebens  bemüht  zu  einem  Kesul- 
tite  za  gelangen.  Je  grösser  die  Frucht  wird  und  je  inniger  sie 
steh  der  GrebSrmutter  anschmiegt,  um  so  sicherer  dagegen  sind  die 
Herztöne  zu  vernehmen,  und  es  gehört  am  Ende  der  ßchwanger- 
sAaft  die  Unmöglichkeit  die  Herztöne  einer  lebenden  Frucht  zu 
hören  immer  unter  die  seltenen  Ausnahmen,  weiche  immer  durch 
eigentfafimliche  Bedingungen  veranlasst  sind.  Es  kann  übrigens 
nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  man  nicht  ganz  selten  schon  im 
sechsten  imd  siebenten,  ja  bisweilen  im  fünften  Schwangerschafts- 
Bonate  die  Herztöne  eben  so  deutlich  vernehmen  kann,  wie  am 
Schwangerschaftsende.  Von  mehreren  Geburtshelfern  wird  sogar 
aaeh  mitgetheilt,  dass  schon  vor  dem  vierten  Monate  die  Herztöne 
bisweilen  hörbar  waren,  was  ich  jedoch  bisher  durch  eigene  Erfah- 
niDg  nicht  bestätigen  kann.  So  heisst  es  in  der  höchst  ausfßhrüch 
gearbeiteten  Abhandlung  von  DepauP):  „Man  vernimmt  den 
Doppelschlag  des  fötalen  Herzens  nicht,  wie  aUgemein  angenom- 
men wird ,  erst  nach  4  Va  Monaten ,  sondern  es  ist  sehr  gewöhn- 
fich,  dass  er  schon  nach  4  Monaten,  ja  bisweilen  nach  dreimonat- 
fidier  Daner  der  Schwangerschaft,  ja  selbst  noch  früher  imterscheid« 
btr  ist.  Ich  habe  FäUe  angeftihrt,  welche  auf  unzweifelhafte  Weise 
dartlnm,  dass  ich  ihn  schon  am  Ende  des  dritten  Monates  und  der 
dUten  Woche  gehört.^ 

GewöhnUch  vernünmt  man  die  Herztöne  dort  am  deutlichstai, 
wo  der  Brustkorb  am  nächsten  hegt.  Da  bei  den  gewöhnlichen 
Kopflagei)  die  Brust  in  der  einen  oder  anderen  Bauchseite  zwischen 
Mtbel  und  Inquinalgegend  sich  befindet,  so  vernimmt  man  auch 
tai  Fötalpuls  bei  reifen  Früchten  am  häufigsten  in  der  entspre- 


*)  Trmid    ihiorique    it  fnUi^ue   ^mueuliaHon   oM4triemU,      Paris 
1847.    8.  374.  8^ 
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chenden  Banchseite  4 — 5  Querfinger  unterhalb  der  NabdhShle.  Bei 
Steisslagen  rückt  der  Brustkorb  meist  etwas  höher  und  es  smd  die 
Herztöne  häufig  auch  etwas  höher,  bisweilen  selbst  über  der  Nabele 
höhe  am  deutlichsten  zu  hören. 

$.     161. 

Nicht  selten  ergibt  es  sich,  dass  die  Töne  des  Fötus  von  d- 
nem  mehr  oder  weniger  starken,  systolischen  Blasen  beglei- 
tet oder  auch  yollkommen  gedeckt  sind.  Bisweilen  ist  dieses  Bla- 
sen nach  einer  Richtung  stärker  hörbar,  während  es  in  der  entge- 
gengesetzten Richtung  weniger  deutlich  ist,  und  die  Herztöne  klar 
rer  hervortreten  lässt  Diese  Erscheinung  rief  die  Vermuthnng  her- 
vor, dass  dieses  Geräusch  an  einer  anderen  Stelle  als  in  der  Hen- 
gegend  erzeugt  wird,  wogegen  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  das- 
selbe immer  nur  dort  auftritt,  wo  auch  die  Herztöne  hörbar  sind| 
mit  welchen  es  auch  vollkommen  isochronisch  ist.  Es  scheint  übri- 
gens mit  dem  Fötalkreislauf  in  besonderer  Beziehung  zu  steheoi 
indem  ich  ein  ähnliches  Blasen  bei  Neugebomen  nie  gehört  habe, 
und  zwar  auch  bei  solchen  nicht,  wo  es  vor  der  Geburt  derselben 
deutlich  zu  vernehmen  war,  wogegen  aber  Depaul  in  einzelnen 
Fällen  das  Geräusch  auch  nach  der  Geburt  noch  fortbestehend  ge- 
funden haben  will.  — 

Evory  Kennedy  *)  und  nach  ihm  H,  F.  Nägele*)  und 
mehrere  Andere  leiteten  dieses  systolische  Geräusch  von  einer  Com- 
pression  des  Nabelstranges  ab  und  der  letztgenannte  bezeichnet  das- 
selbe mit  dem  Namen  Nabelschnurgeräusch.  Nach  meinen 
Beobachtungen  ergibt  es  sich  häufig  genug,  dass  man  das  Geräusch 
vernimmt,  wo  eine  Compression  des  Nabelstranges,  welche  am 
häufigsten  von  einer  Umschlingung  der  Nabelschnur  abgeleitet 
wurde,  ganz  unwahrscheinlich  oder  ofienbar  nicht  vorhanden  war. 
Auch  wäre  bei  einer  Umschlingung  nicht  wohl  zu  begreifen,  wie 
sie  innerhalb  der  Gebärmutter  eine  solche  Compression  der  Arterien 


*)  06servaf.  on  ohstetr,  auscultation.    Dublin  1833. 
*)  Die  geburtshilfliche  Auscultation.    Mainz  1838,  auch  in  dessen  Lehr- 
buch der  Geburtshilfe.    Mainz  1843.    S.  165. 
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lierfomifen  kSmtte,  um  dass  hieraus  ein  dentliclies  GerSnsch  heN 
TDiginge.  Auch  entspricht  der  Sitz  dieses  Geräusches  der  ge- 
wöhnlichen Stelle  nicht,  wo  Umschlingungen  vorkommen,  d.  1.  dem 
Balse  der  Frucht  Weiter  muss  ich  bemerken,  dass  ich  mich  wie- 
derholt vergebens  bemfiht  habe  durch  Compression  des  pulsu-enden 
Nabelstranges  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  irgend  ein  Gte- 
rinsch  üi  demselben  zu  erzeugen. 

§.     162. 

In  diagnostischer  Beziehung  ergibt  sich  von  selbst, 
dass  die  Herztöne  nur  in  einer  lebenden  Frucht  erzeugt  werden 
können,  sie  sind  demnach  das  untrüglichste  Zeichen  des  vorhan- 
denen Lebens  und  können  zugleich,  wenn  man  sie  deutlich 
wahrgenommen  über  die  Anwesenheit  einer  Frucht,  somit  über  vor- 
handene Schwangerschaft  keinen  Zweifel  übrig  lassen,  wobei  jedoch 
erinnert  werden  muss,  dass,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  bis-« 
weilen  eine  Fortleitung  der  mütterlichen  Herztöne  bis  in  die  untere 
Banchgegend  bei  Schwangeren  und  Nichtschwangeren  stattfindet, 
welche  bei  beschleunigtem  Pulse  des  untersuchten  Individuums 
schon  mehrere  Male  zu  diagnostischen  Missgriffen  geführt  hat 

Die  Herztöne  der  Frucht  erleiden  bisweilen  bedeutende  Mo- 
dificationen,  und  zwar  durch  lebhafte  Bewegung  der  Frucht, 
sowie  durch  Compression  derselben,  durch  die  sich  zusammenzie- 
hende Gebärmutter.  Bei  starker  anhaltender  Compression,  wie  sich 
dieselbe  häufig  in  der  dritten  Gebi]ri;szeit  ergibt,  werden  die  Herz- 
tone in  der  Regel  immer  unhörbarer  und  verschwinden  selbst  fOr 
Augenblicke,  worauf  sie  erst  und  zwar  in  veränderter  Schnelligkeit 
aOmälig  zurückkehren.  Ebenso  modifiziren  sie  sich  bei  bedrohtem 
Leben  des  Kindes  und  es  ist  diese  Erscheinung  für  das  geburts- 
hilfliche Verfahren  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Jede  auffallende, 
anhaltende  Veränderung  der  Herztöne,  welche  nicht  durch  Lage- 
Teränderung  der  Frucht,  oder  durch  eben  vorangegangene  kräftige 
Wehenthätigkeit  sich  erklärt,  lässt  auf  Gefahrdung  des  Lebens  der 
Fracht  schliessen,  insbesondere  gut  diess  von  einem  auffallenden 
Langsamer-  und  Schwächerwerden  der  Herztöne  mit  Verschwinden 
des  zweiten  Herztones,    doch  zeigt  eine  bedeutendere  Vermehrung 


054 

dieser  Töne  gleicUalls  grosse  Gefahr  für  das  Leben  der  Fmcht  an. 
Diese  Modificationen  treten  übrigens  auffallender  Weise  in  eini»^^"P" 
Fällen  nur  wenige  Minuten  vor  dem  Tode  ein,  während  Mch  in 
anderen  Fällen  eine  Stunden  lange  Abnahme  der  ELraft  nnd  Fre- 
quenz der  Herztöne  vor  ihrem  vollständigen  Erlöschen  ergibt,  wo- 
bei jedoch  erwähnt  werden  muss,  dass  die  Fälle,  wo  diese  Ei^ 
Bcheinung  vor  dem  Todeseintritte  in  ausgeprägter  Weise  länger  als 
eine  halbe  Stunde  währt,  immer  unter  die  selteneren  gehören. 

So  unbedingt  wir  aus  dem  Yemehmen  der  Herztöne  anf 
Schwangerschaft  und  auf  das  Leben  der  Frucht  schliessen  können, 
so  ist  doch  der  gegentheilige  Schluss  selbst  bei  Hochschwangeren 
nur'  mit  grösserer  Beservation  gestattet.  Es  gehört  allerdings  in 
den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  zu  den  seltenen  Erscheinun- 
gen, dass  man  bei  gehöriger  Uebung,  sorgfaltiger  Untersuchung  die 
Herztöne  der  lebenden  Frucht  gar  nicht  vernimmt,  aber  es  kann 
das  vereinzelte  Vorkommen  dieser  Fälle  doch  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden.  Es  ergeben  sich  allerdings  bei  denselben  immer  spe- 
zielle Veranlassungen,  namentlich  ungewöhnliche  Kindeslagen,  Ue- 
bermass  von  Fruchtwassern,  in  die  vordere  Gebärmutterwand  em- 
gebettete  Geschwülste,  nach  vom  gelagerte  Placenta;  diese  £i- 
genthümlichkeiten  lassen  sich  jedoch  nicht  immer  nüt  Entschieden- 
heit erkennen,  und  somit  das  Fehlen  der  Herztöne  nicht  erklären. 
Nichtsdestoweniger  können  wir  aber  unter  bestimmten  Verhältnissen 
nnd  zwar  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Entschie- 
denheit aus  dem  Fehlen  der  Herztöne  auf  den  Tod  der  Frucht 
schliessen.  Diess  ist  insbesondere  dann  der  Fall,  wenn  man  nach 
deutlichem  Vernehmen  derselben,  ohne  dass  Lageveränderung  der 
Frucht  stattgefunden  hat,  bei  sorgfältig  fortgesetzter  Auscultation 
sie  nicht  mehr  hört.  Unbedingt  ist  hiezu  grosse  Uebung  in  der 
Auscultation  und  grosse  Sorgfalt  im  Verfahren  nothwendig.  Ebenso 
ist  anzunehmen,  dass  dort,  wo  man  grössere  Eandestheiie  deutlich 
an  die  Gebärmutterwand  angelagert  fühlt,  eine  gewöhnliche  Kin- 
deslage vorhanden  und  die  Frucht  gehörig  entwickelt  ist,  man  ans 
dem  Kichtvernehmen  der  Herztöne  auf  den  Tod  des  Kindes  schlies- 
sen luum,  was  insbesondere  während  des  Geburtsactes  nach  Ab- 
fluss  des  Fruchtwassers  und  in  der  Wehenpause  volle  Giltigkeit  hat 
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Nicht  ohne  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Stelle,  an  der  man 
deHentöie  am  dentlidisten  Temimmt,  für  die  Diagnose  der  Lage 
der  Frucht.  Wenn  auch  hier  kein  unbedingter  Schluss  gestattet 
Mj  so  kann  man  doch  in  der  überwiegenden  Mdirzahi  der  Fälle 
anneimien,  dass  man  dort  den  Fötalpuls  am  intensiysten  hört,  wo 
der  Brustkorb  am  nächsten  liegt.  Die  Schwierigkeit,  die  sich  suwei- 
len  in  Betreff  dieses  diagnostischen  Functes  ergibt,  geht  entweder 
darana  herrori  dass  die  Herztöne  in  grosser  Ausbifeitung  an  bei- 
den  Seiten  oder  vonsugsweise  in  der  Medianlinie  gehört  werden,  und 
SB  nicht  möf^eh  ist,  darüber  zu  entscheiden,  wo  sie  am  deutliche 
Sien  hervortreten,  oder  dadurch,  dass  die  Töne  durch  eigenthüm- 
Bdie  Leitungsverhältnisse  der  umgebenden  Theile  an  einer  yom 
Bmatkorbe  entfernteren  Stelle  deutlicher  gehört  werden,  als  an  der 
■ichatliegenden.  Weiter  ist  endlich  noch  die  Erscheinung  in  An- 
sdilag  m  bringen,  dass  es  sich  in  seltenen  FäUen  ergibt,  dass  bei 
der  grossen  Beweglichkeit  des  Halses  der  Früchte  die  Stellung  des 
Kopfes  nun  Brustkorbe  nicht  immer  die  gewöhnlichen  Verhältnisse 
dartneteti  und  dne  bedeutende  Verdrehung  insbesondere  wäh- 
leDd  des  Geburtsactes  zulässt,  woraus  ein  Widerspruch  in  der  La- 
gebestimnoamg  durch  Exploration  und  Auscultation  sich  ergeben 
kann. 

Die  Auscultation  der  Herztöne  kann  bisweilen  auch  zur  Diag- 
nose der  Zwillingsschwangerschaft  benützt  werden.  Er- 
dgnet  es  sieh  nämlich,  dass  man  in  ganz  entgegengesetzter  Rich- 
tnng  deutlich  Herztöne  yeminunt,  die  in  einem  mehr  oder  minder 
beträchtlichen  Zwischenräume  nicht  hörbar  sind,  so  vdrd  hiedurch, 
je  entsdiiedener  diess  der  Fall  ist,  die  Diagnose  der  Zwillings- 
Bchwangersehaft  um  so  unzweifelhafter.  Ob  sich  eine,  für  die 
Diagnose  allerdings  sehr  belangreiche  Differenz  in  der  Frequenz  der 
Herztöne  zweier  Früchte  ergeben  kann,  konnte  ich  noch  nicht  durch 
eigene  Es^erimente  in  Erfahrung  bringen,  da  in  den  von  mir  bis- 
her untersuchten  Fällen  sich  nie  zweierlei  in  der  Frequenz  auffal- 
lend differirende  Herztöne  vorfanden  und  ich  somit  annehmen  muss, 
diss  DiffiBrenzen  in  der  SchneUigkeit  der  Herztöne  zweier  Früchte 
dne  gana  ungewöhnliche  Erscheinung  sein  dürften. 
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Das  Verfahren  bei  der  Auscultation  derHentone  des 
Fötus  besteht  in  der  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Application  des 
Ohres  an  die  entsprechende  Stelle  des  Unterleibes  der  SchwangereiL 
Immer  ist  die  mittelbare  d.  i.  die  Auscultation  mit  dem  Hörrohre 
(Stethoscope)  vorzuziehen,  weil  es  an  dem  hochschwangeren  Un- 
terleibe Gegenden  gibt,  die  mit  dem  Ohre  unmittelbar  kaum  zu  ef- 
reichen  sind,  auch  der  Anstand  und  die  Bequemlichkeit  den  Ge- 
brauch des  Stethoscops  empfehlen.  Bei  wichtigeren  und  schwieri- 
geren Fällen  ist  die  Auscultation  am  entblössten  oder  nur  mit  etnem 
dünnen  Tuche  bedeckten  Leibe  räthlich.  —  Bevor  man  zur  Aus- 
cultation schreitet,  trachtet  man  durch  äussere  Palpation  zu  ermit- 
teln, in  welcher  Seite  grössere  Fruchttheile ,  namentlich  der  RückeD 
gefühlt  wird,  in  dieser  Seite  setzt  man  dann  eine  Hand  breit  bei- 
läufig unter  der  Nabelhöhe  das  Stethoscop  auf,  und  drückt  das- 
selbe nach  Bedürfiiiss  mehr  oder  weniger  an.  In  den  Fällen ,  wo 
man  keine  Anhaltspunkte  für  die  Eindeslage  findet,  müssen  be- 
greiflicherweise beide  Seitengegenden  der  Gebärmutter  untersucht 
werden,  so  wie  es  in  zweifelhaften  Fällen  zur  Sicherung  der  Diag^ 
nose  unumgänglich  nothwendig  ist,  keine  zugängige  Uteruspartie 
unerforscht  zu  lassen,  indem  es  sich  bisweilen  ereignet,  dass  die 
Herztöne  nur  in  sehr  geringem  Umfange,  sehr  undeutiich  und  an 
ganz  ungewöhnlichen  Stellen  vernommen  werden.  Während  des 
Gebäractes  wird  die  Auscultation  nicht  selten  durch  die  Unruhe  der 
Gebärenden,  durch  rasch  wiederkehrende  Wehen,  durch  die  Unruhe 
der  Umgebung  sehr  erschwert,  und  es  muss  alle  Sorge  getragen 
werden,  diese  Hindemisse  entweder  zu  beseitigen,  oder  die  gün- 
stigsten Momente  zu  benützen  und  es  ist  namentlich  bei  der  Diag- 
nose des  Todes  der  Frucht  mit  aUer  Vorsicht  zu  verfahren. 

§.    164. 

n.     Die   mütterlichen   Gefässgeräusche    am    Unterleibe    der 
Schwangeren  oder   das  sogenannte  Placentargeräusch. 

Legt  man  das  Ohr  oder  setzt   man  das   Stethoscop  auf  die 
untere  seitliche  Bauchgegend  hochschwangerer  Individuen ,  so  hözt 
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man  am  häufigsten  oberhalb  der  Inguinalgegend  und  zwar  beiläufig 
bei  der  Hälfte  der  Schwangeren  ein  mehr  oder  weniger  staikeSi 
diytiimischeB,  blasendes  oder  auch  pfeifendes  Geräusch,  welches  yoU- 
koomen  isochronisch  mit  dem  Radialpulse  der  Mutter  auftritt  und 
&  grSeste  Aehnlichkeit  mit  den  in  den  Halsgefassen  vieler  Indivi- 
duen nnd  insbesondere  der  Chlorotischen  vorkommenden  Greräuschen 
dubietet. 

Schon  diese  Eigenthümlichkeiten  Hessen  seit  der  Bekanntwer- 
dnng  dieses  Creräusches  durch  Lejumeau  de  Kergaradec  >) 
kdnen  Zweifel  darüber  entstehen,  dass  dieses  Geräusch  in  den  Ge- 
fiaaen  der  Mutter  seinen  Sitz  habe,  und  es  erhob  sich  nur  über 
die  Bestimmung,  welches  das  rauschende  Gefäss  ist,  eine  bis  auf 
&  Gegenwart  fortbestehende  Controverse.    Nachdem  auch  ich  im 

I  Verianfe  der  Jahre  eine  verschiedene  Ansicht  über  den  Sitz  dieses 
Geränsches  gehegt  hatte,  lehrten  mich  doch  meine  fortgesetzten  Un- 
tersnchimgen,  dass  dasselbe  immer  seinen  Sitz  in  den  stärkeren  arte- 
rieQen  Gefässen  der  Gebärmutter  und  zwar  gewöhnlich  in  dem 
Stamme  der  arteria  uterina,  seltener  in  den  quer  verlaufenden  Seiten- 

'     isten  derselben  und  der  spermatica  habe. 

$.    165. 

Um  den  Nachweis  dieses  doppelten  Ursprungs  zu  geben,  ist 
Tor  Allem  nothwendig  auf  die  Eigenthümlichkeiten  dieses 
Geräusches  aufmerksam  zu  macheu. 

In  Bezug  auf  seinen  Sitz  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass, 
wie  ich  schon  Oben  angedeutet,  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  über 
der  einen  oder  andern  oder  auch  über  beiden  Inguinalgegenden  des 
hochschwangeren  Leibes  beiläufig  im  Umfang  von  2 — 3  Quadrat- 
loü  gehört  wird.  Von  dieser  Stelle  verbreitet  es  sich  in  immer 
tbnehmender  Zahl  in  weiteren  Kreissegmenten  nach  aufwärts  in  der 
Richtung  gegen  die  Nabelhöhle,  welche  es  nur  in  seltenen  Fällen 
^  ein  beträchtliches   überschreitet,   sowie  es,  wenn   es  einseitig 
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vpdiaoto  13t,  ^ich,  Qur  höchst  selten  jenseits  der  wdssen  Baach- 
linle  ausdehnt  Ist  es  an  einer  hochgel^enen  Stelle  hörbar,  so 
lässt  es  sich  entweder  bis  in  die  entsprechende  Ingninalgegend  yer- 
folgoii  und  zeigt  dann  eine  entsprechend  grosse  Ausbreitang  i  wel- 
che bei  doppelseitigem  Vorhandensein  fast  die  ganze  Tordere  und 
seitliche  Bauchwand  einnehmen  kann,  oder  es  ist  auf  die  oberoi 
Gregenden  der  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  scharf  umschrieben, 
bi^chränkt  —  Diese  Wahrnehmungen  sind  auch  allen  genaueren 
Beobachtern  nicht  entgangen ,  und  ich  mache  diessialls  nur  auf  die 
statistischen  Angaben  aufmerksam,  welche  in  der  neuesten  Zeit  m 
dem  ausführlichsten  Werke  über  obstetricische  Auscultation  tod 
Depaul  *)  mitgetheilt  werden.  Hier  heisst  es:  „Bei  295  Frauen, 
welche  das  fünfte  Monat  der  Schwangerschaft  übersehritten  habeni, 
erhielt  ich  nach  einer  aufmerksamen  Untersuchung  folgende  Resul-. 
täte:  182mal  vermahm  man  das  GMSusch  ganz  deutlich  zu  beiden 
Seiten  der  Gebärmutter  in  geringer  Entfernung  vom  arcus  cruraiU», 
und  wenn  man  dasselbe  zwischen  diesen  beiden  Gegenden  wahp- 
nehmen  konnte,  so  war  es  doch  leicht  an  seiner  Abnahme  in  dem 
Maasse,  als  man  sich  von  dem  Ausgangspunkte  desselben  entfernte, 
zu  erkennen,  dass  es  sich  um  zwei  Geräusche  von  einem  ToUstän- 
dig  geschiedenen  Ursprung  handle,  von  welchem  jedes  sich  nur  in 
geringerer  oder  grösserer  Entfernung  fortsetzte.  In  27  Fällen  mani- 
festirte  sich  dasselbe  nur  auf  einer  Seite;  in  43  kam  es  nur  gegen 
den  Grund  der  Gebärmutter  vor,  in  18  koimte  das  Stethoscop  wo 
immer  aufgesetzt  werden  und  es  erschien  mit  Energie.  Endlich 
habe  ich  angemerkt,  dass  es  bei  12  Frauen  an  3  deutlich  geschie- 
denen Stellen  und  zwar  am  Grunde  der  Gebärmutter,  und  über  den 
Schenkelarkaden  vorkam/^  — 

Wenn  ich  auch  auf  die  Zahlenverhältnisse  einer  derartigen 
statistischen  Angabe  kein  entscheidendes  Gewicht  legen  kann,  in- 
dem, wie  noch  später  angegeben  wird,  die  Wandelbarkeit  des  frag^ 
liehen  Geräusches  das  Untersuchungsresultat  unsicher  macht,  so  geht 
doch  aus  denselben  zur  Genüge  hervor,  dass  die  obere  Ingumal- 
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g^gend  der  gewSbnliche  Ausgangspunkt  des  Greränscbes  ist,  imd  da» 
die  Fülle,  in  welchen  das  Greränsch  nur  an  einer  scharf  nmschrie- 
kMD  Ueinen  oder  aosgebreiteteren  Stelle  in  den  höheren  Gregendea 
im  adtHcben  imd  vorderen  Bauchwand  gehört  wird,  ohne  das« 
i$mtSbe  bis  in  die  entsprechende  Inguinalgegend  verfolgt  werden 
kAmle,  die  bd  weitem  selteneren  sind. 

XSne  anffidlmde  Eigenthünüichkeit  dieses  Geräusches  ist  seine 
Wandelbar keit,   welche  in  dem  Maasse  zunimmt,  als  das  Ge- 
liusdi  weniger  exquisit  vorhanden  und  ausgebreitet  ist.    Vor  Al- 
te ist  so  erwähnen,  dass   es  während  der  ersten  Geburtsperiode 
SB  hinfigsten  za  hören  ist,  so  dass  die  Zahl  der  Gebärenden,  bei 
vddien  gar  keine  Spur  davon  vorhanden  ist,   eine  viel  geringere 
liti  ata  die  der  Schwangeren.     Auffallender  jedoch  ist  noch  das 
oft  pldteliehe  Verschwinden  dieses  Geräusches,  sowie  seine  rasche 
mederkdir.     Beides  ergibt  sieh   zuweilen  ohne  alle  nachweisbare 
YnanlassuDg,   häufiger  jedoch   lässt  sich  die  Ursache  der  Untere 
MAmig  erkennen.    Zu  diesen  Ursachen  gehören  vor  Allem  inten- 
rifere  Wehen,  welche  das  Geräusch  gewöhnlich  vollkommen  unter- 
liiAen,   und  meist  einige  Zeit  erst  nach  ihrem  Aufhören  aUmälig 
wieder  auftreten  lassen.    Dessgleichen  kann  es  durch  Lageverände* 
rang  der  Schwangeren  modifizirt  oder  behoben  werden.    In  der  Re- 
gel ergibt  sich ,  dass  man  das  Geräusch  auf  jener  Seite  deutüdier 
bervortreten  lassen  kann,  welche  die  entgegengesetzte  von  deqenigen 
vt,  anf  welcher  die  Schwangere  liegt,  so  z.  B.  vernimmt  man  es 
Biiks  dann  deutlicher,  wenn  man  die  Schwangere  etwas  mehr  auf 
&  redite  Hüfte  legen  lässt,   und  umgekehrt    Ebenso  kann  eine 
bedeutendere  Lageveränderung  des  Kindes,  Anstrengung  der  Bauch- 
presse, Druck  auf  die  Bauchdecken,  das  Geräusch  modifiziren  oder 
auch  unterdrücken. 

Auch  in  Bezug  auf  seine  Qualität  und  Intensität  ist  es 
bMist  veisdiieden  und  wandelbar.  In  der  Regel  hört  man  ein  sy- 
BtoBsehes  kmzes,  scharf  begrenztes,  rhTthmisches  Blasen.  Diess 
verlängert  sich  jedoch  in  einzelnen  Fällen  so,  dass  die  Pausen  zwi- 
>dien  den  einzelnen  Tönen  entweder  kaum  merklich  sind  oder  auch 
zukommen  verschwinden  und  das  Geräusch  zum  continuirlichen 
^1  wobei  audi  die  systolische  Verstärkung  bisweilen  so  abneh- 
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men  kann,  dass  sie  nnr  schwer  erkannt  wird.  Von  ein&ch  bla- 
senden bis  zu  musikalisch  singenden  und  pfeifenden  Tönen  mit 
akalamässiger  Modulation  kommen  endlich  alle  Uebergänge  Yor, 
und  es  bietet  dieses  Greräusch  auch  in  dieser  Beziehung  alle  Eigen- 
thümlichkeiteu   des  sogenannten  Nonnengeräusches  in  den  Carotiden 

■ 

der  Chlorotischen  dar.  Diese  Modulationen  kann  man  bisweilen  an 
einem  und  demselben  Individuum  an  den  verschiedenen  Stellen  des 
Unterleibes  oder  in  verschiedenen  Zeiträumen  studiren,  oder  durch 
modificirten  Druck  zum  Theil  auch  künstlich  erzeugen. 

In  Betreff  der  Zeit,  in  welcher  das  fragliche  Greräusch  wahr- 
nehmbar ist,  wird  von  den  meisten  Geburtshelfern  angenommen, 
dass  diess  zu  Ende  des  fünften  Schwangerschaftsmonates  der  Fall 
ist,  welche  Ansicht  auch  Kergaradec,  welcher  der  Erste  hierauf 
aufmerksam  machte,  aussprach.  Einzelne  Forscher  versetzten  die  Zeit 
des  Auftretens  in  eine  noch  frühere  Periode  der  Gravidität,  so  Paul 
Dubois  an  das  Ende  des  vierten  Monates,  Stolz  an  das  Ende  des 
dritten  Monates,  und  Depaul  fuhrt  sogar  Fälle  an,  aus  welchen 
er  schliesst,  dass  jenes  Geräuscli  schon  am  Ende  der  zehnten  Wo- 
che vernommen  werden  kann.  —  Ich  kann  bei  der  mitgetheilten 
Statistik  von  Depaul  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  die 
Resultate  derselben  mit  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen, 
nichts  weniger  als  im  Einklänge  stehen,  denn  während  es  mir  bd 
Hochschwangeren,  bei  grosser  Sorgfalt  in  der  Untersuchung  nicht 
einmal  bei  der  Hälfte  gelang,  das  fragliche  Geräusch  zu  verneh- 
men, und  ich  sein  Vorkommen  im  fünften  Monate  als  eine  grössere 
Seltenheit  betrachten  muss,  hörte  es  Depaul  schon  im  vierten  und 
fünften  Monate  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  untersuchten  Schwan- 
geren. 

§.     166. 

Was  nun  den  Sitz,  den  Mechanismus  dieses  Geräusches 
betrifft,  so  wurden,  wie  ich  schon  erwähnte,  hiefür  vielerlei  Erklä- 
rungen gegeben. 

Man  suchte  seinen  Sitz  entweder  in  den  Gefässen  der 
Placenta,  von  woher  auch  die  Bezeichnung  Placentarge- 
räusch  rührt,   oder  in  den  Uterusgefässen,  was  zu  dem  üa- 
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nen  üternsgerSusch  die  Yeranlassmig  bot,  oder  man  sachte 
es  endlich  aosserhalb  der  Gtebännutter,  und  zwar  in  den  grossen 
Beckengefässen,  oder  wohl  auch  in  der  Aorta.  Immer  fand 
man  sich  aber  bestimmt,  das  Geräusch  vom  arteriellen  Blutstrom 
abhängig  m  machen,  bis  in  der  neuesten  Zeit  sich  einzelne  Aerzte 
▼eranlasat  fanden,  es  auch  in  die  Venen  zu  versetzen,  man  kann 
demnach  im  Wesentlichen  vier  ganz  verschiedene  Ansichten  anneh- 
men, die  sich  bis  auf  die  Gegenwart  mehr  oder  weniger  Geltung 
TcrschafEten. 

$.     167. 

Wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  lehrten  mich  meine  fort- 
ges^zten  Untersuchungen,  dass  es  immer  nur  die  arteriellen 
grösseren  Gefässe  der  Gebärmutter  sind,  welche  diese Ge- 
laoadie  erzeugen. 

Nicht  unerwähnt  kann  ich  hier  übrigens  lassen,  dass  ich  mich 
dmch  einige  Zeit  veranlasst  fand  die  fraglichen  Geräusche  von  der 
arteria  epigastrica  inferior  abzuleiten.  Da  ich  diese  Ansicht  auch 
der  Oeffentlichkeit  übergab,  so  glaube  ich  die  Gründe,  welche  mich 
vordem  för  dieselbe  stimmten,  als  auch  jene ,  welche  sie  mir  gegen- 
wärtig unwahrscheinlich  machen,  hier  in  Kürze  berühren  zu  müssen. 
Die  Epigastrica  ist  bekannter  Massen  ein  Ast  des  Bauchstückes  der 
arteria  cruraüs  (arteria  iUaca  externa)  und  entspringt  an  der  Innen- 
seite derselben  6— 8'^'  hinter  dem  ligamentvm  Poupartii,  Von  hier 
steigt  sie  schief  nach  innen  und  vom  zur  vorderen  Bauchwand,  wo 
ile  sich  an  die  innere  Fläche  des  musculus  rectus  abdominis  be- 
f;ibt  und  auf  seinem  äusseren  Rande  in  gerader  Richtung  bis  über 
die  Nabelhöhe  erhebt,  wobei  sie  in  Folge  der  Abgabe  mehrerer  ho- 
rizontal abgehender  Muskeläste  immer  dünner  wird  und  endlich  mit 
der  arteria  epigastrica  mperior  anastomosirt.  Gleich  über  ihrer 
Ursprungsstelle  ergibt  sich  ein  für  die  fragliche  Untersuchung  an- 
scheinend belangreiches  Verhältniss  zum  runden  Mutterbande  *). 
Dieses  wird  nämlich  vor  seinem  Durchtritte  durch  die  Bauchwand 
von  der  Epigastrica  schlingenförmig  umfasst,  indem  sich  die  letztere 
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um  die  Imienflelte  des  in  den  Leistenring  sieh  ombengeiideB  Hntter- 
btndes  herum  begibt  und  sich  mit  demselben  yolikommeii  kreuzt 
So  oft  demnach  das  Ugamentum  teres  gespannt,  und  insbesondere 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  gesogen  wird,  entsteht  mehr  oder 
weniger  eine  Compression  des  Stammes  der  Epigastrica,  was  nament- 
lich während  der  Schwangerschaft  leicht  der  Fall  sein  kamii  da  hier 
jenes  Ligament  eine  beträchtliche  Hypertrophie  und  Spannung  eiiet- 
det  Diesen  Umstand  glaubte  ich  als  die  wahrscheinlichste  Ursadie 
der  Erzeugung  eines  Geräusches  in  dem  erwälmten  GefiKsse  ansehen 
zu  können,  indem  eine  Arterie  vorzugsweise  dann  in  schallende  Vi- 
brationen versetzt  vrird,  wenn  sie  an  irgend  einer  Stelle  eine  Verän- 
derung ihres  Lumens  durch  Compression  oder  durch  Erweiterung 
erleidet 

Dass  nun  die  mütterlichen  Gtefissgeräusche  ihren  SÜz  auch  in 
der  arteria  epigastrica  haben  dürften,  dafür  schienen  insbesondere 
folgende  Erscheinungen  zu  sprechen: 

1)  Ein  Umstand  der  schon  von  vomherehi  die  Entstehung  des 
fraglichen  Geräusches  in  der  Epigastrica  wahrscheinlich  machte,  war 
der  schon  oben  berührte,  dass  man  das  Geräusch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nur  in  einer  oder  der  anderen,  oder  in  beiden  Inguinal- 
gegenden,  und  zwar  häufig  genau  nach  Verlauf  des  Stammes  der 
Epigastrica  vernimmt,  und  dass  es  in  dem  Maasse,  als  es  ausgebrd- 
teter  auftritt,  in  der  Richtung  gegen  die  Inguinalgegend  intensiver  zu 
hören  zu  sein  pflegt.  •—  Auch  der  Umstand,  dass  es  in  der  linken 
Inguinalgegend  viel  häufiger  als  in  der  rechten  vernommen  wird, 
schien  sich  daraus  zu  erklären,  dass  die  Gebärmutter  in  gleicher 
Weise  häufiger  eine  Inclination  nach  rechts  zeigt,  somit  das  linke 
Hutterband  eine  grössere  Spannung  darbietet. 

2)  Den  wesentlichsten  Beweis  für  den  angegebenen  Ursprung 
des  Geräusches  bot  aber  das  Experiment,  dass  man  durch  Compres- 
sion in  der  Bichtung  des  Stammes  der  Epigastrica  in  den  betreffen- 
den Fällen  das  Geräusch  in  der  entsprechenden  Bauchhälfte  augen- 
bUddleh  aufheben  konnte.  — 

Um  dieses  Experiment  in  Ausführung  zu  bringen,  war  es  vor 
Allem  nothwendig,  sich  möglichst  genau  über  den  Sitz  des  Stam- 
mes der  Epigastrica  zu  Orientiren.    Am  leichtesten  .findet  man  sie^ 


#enii  num  die  diieria  cnvraUs  unterhalb  ä&  lipäihistäim  ^'dupäiHi 
uflnidit  und  von  ffiesem  Gtef&se  in  gerader  ISichtong  nach  BÜP» 
Wirts  und  beOäiiBg  emen  halben  Zoll  über  dem  Ligamente  mittelst  ümiä 
Fingers  einen  krHIUgen  Druck  ausübt.  Bisweilen  gelingt  es  äugen« 
bfi^fich  den  Sitz  des  rauschenden  OefSsses  ta  treffen  und  selblBt 
dtfreh  eiiien  massigen  Druck  schon,  mit  der  Spitze  des  Fhigers  dklEi 
Gcrihiseh  augenblicklich  zu  unterdrücken.  Erleichtert  wird  das  E±- 
periment  durch  dünnere  Bauchwandungen,  durch  welche  mstn  Us- 
weflen  die  Pulsation  der  Arterie  fühlen  kann,  tmd  durch  eüie  gtöijh 
Mre  Beitotenz  der  Gebärmutter.  Unter  minder  güi»ti^  Y^hÜih 
itoen  Ist  das  Experiment  manchmal  äusserst  sch^erig  öder  üädk 
gar  nicht  ausführbar,  indem,  wie  es  scheint,  die  tieJf  liegende,  leicht 
Tenddebbare  Arterie  dem  Fingerdrucke  leicht  auisrweicht.  Ztän  ex^ 
Bten  Experimente  muss  man  jed^ifklls  solche  FSIIe  wählen,  Vö  ftn 
Bereiehe  der  Ingninalgegend  starke  Geräusche  in  grösserer  Ausddh- 
iRn^  m  hören  sind,  auch  wird  die  Untersuchung  am  zweckmäSiA^ 
sten  in  der  sdtUchen  Rückenlage  bei  möglichst  erschlafften  BäAch- 
dedcen  vorgenonmien. 

3)  Ein  weiterer  Beweis  endlich  für  den  Sitz  des  Geräusches 
in  den  Crefassen  der  Bauchdecke  schien  sich  daraus  zu  ergeben,  dass 
dasselbe  bisweUen  in  sehr  exquisiter  Weise  bei  yerschiedenartigcin 
Beckengeschwülsten,  welche  eine  ganz  abweichende  Gefassanord- 
mmg  darbieten,  yemommen  wird.  Ja  der  erste  Fall,  in  welchem 
idi  den  Sitz  des  Geräusches  in  der  Epigastrica  mit  Entschiedenheit 
amidimen  zu  können  glaubte,  betraf  eine  kUnische  Kranke  mit 
zahlreichen  mehr  als  kopfgrossen  Fibroiden  der  Gebärmutter.  In 
fiesem  Falle,  wo  die  Geräusche  eme  ungewöhnliche  Ausbreitung 
imd  Intensität  darboten,  war  es  bei  der  Abmagerung  der  Bauch- 
dedcen  nicht  nur  leicht  möglich  die  Pulsationen  des  rauschenden 
OeSflses,  sondern  auch  dessen  deutlieh  ausgeprägte  Vibrationen  zu 
fühlen  I  00  wie  schon  durch  massige  Compression  die  Geräusche  in 
der  entsprechenden  Bauchseite  augenblicklich  zu  beheben,  und  es 
sdiien  nicht  zweifelhaft,  dass  diess  Gefäss  der  Epigastrica  0ttt* 
spredie.  — 

IMe  eben  angeführte  Erfahrung,  dass  man  dieselben  Geräusch6| 
die  man  am  Unterleibe  der  Schwangeren  vernimmt,  auch  bM  äH« 
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deren  mit  Beckengeschwülsten  Behafteten  hört,  wurde  schon  yon 
mehreren  Seiten  gemacht,  und  es  finden  sich  in  dem  wiederholt 
angeführten  Werke  von  Depaul  (s.  S.  206  his  222)  hierüber  meh- 
rere interessante  Mittheilungen.  Meine  bezüglichen  Untersuchungen 
führten  zu  dem  bemerkenswerthen  Resultate,  dass  fast  alle  bisher 
von  Anderen  und  von  mir  beobachteten  Fälle,  bei  welchen  diese 
Geräusche  Temommen  wurden,  Fibroide  der  Gebärmutter  betrafen. 
Nur  in  vereinzelten  Fällen  scheinen  es  auch  Ovariengeschwülste  ge- 
wesen zu  sein,  welche  dieselbe  Erscheinung  hervorriefen.  So  wird 
von  Depaul  (S.  221)  ein  Leichenbefund  mitgetheilt,  der  diese  be- 
stätigt Eb^n  so  führt  Cazeaux  an,  dass  Beau 'dieselbe  Beob- 
achtung in  einem  durch  Autopsie  constatirten  Falle  gemacht  habe. 
Desgleichen  behauptet  Scanzoni  das  Greräusch  bei  Ovarientumoren 
vernommen  zu  haben ,  ohne  sich  jedoch  auf  einen.  Nachweis  durch 
Autopsie  zu  berufen.  Meine  in  den  letzten  zwei  Jahren  sorgf&ltig 
angestellten  Untersuchungen  an  mehr  als  20  grossen  Ovarienge- 
schwülsten  ergaben  dagegen  immer  ein  negatives  Besultat.  Ein 
Gleiches  ergaben  zahlreiche  Untersuchungen  bei  einfacher  hydropi- 
scher  Ausdehnung  des  Unterleibs,  wogegen  bei  mehr  als  der  Hälfte 
der  untersuchten  Uterusfibroide  die  fraglichen  Geräusche  in  geringe- 
rer oder  grösserer  Ausdehnung  vorhanden  waren. 

Dieses  eigenthümliche  Verhalten  der  Geräusche  drängte  mir 
die  Ansicht  auf,  dass  dieselben  in  irgend  einer  bestimmten  Bezie- 
hung zur  Yergrösserung  der  Gebärmutter  stehen  dürften,  und  ich 
glaubte  eine  Erklärung  für  ihr  Vorkommen  in  dem  oben  schon  er- 
wähnten anatomischen  Verhältnisse  des  runden  Mutterbandes  zur 
Epigastrica  gefunden  zu  haben.  Dieses  Band  hypertrophirt  bei  den 
meisten  Gebärmuttergeschwülsten  und  wird  durch  dieselben  in  Span- 
nungszustand versetzt,  und  hiemit  die  Möglichkeit  einer  Compres- 
sion  der  Epigastrica  gegeben.  Diese  Möglichkeit  ist  übrigens  auch 
bei  einzelnen  Ovariengeschwülstcn  vorhanden,  indem  mit  derselben 
zuweilen  eine  bedeutende  Dislocation  der  Gebärmutter  verknüpft  ist, 
die  eine  einseitige  Zerrung  des  HgamerUum  leres  bewirken  kann, 
welcher  Umstand  in  Zukunft  in  den  betreffenden  SectionsßUlen  ge- 
nauer zu  untersuchen  gewesen  wäre. 
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$.    168. 

Diese  eben  erwähnten  Erscheinungen,  welche  mich  durch 
einige  Zeit  yeranlassten  den  Sitz  der  mütterlichen  Gefössgeräusche 
Ton  der  ort.  epigastrica  abzuleiten,  lassen  sich  füglich  jedoch  auch 
dann  erklären,  wenn  man  die  Entstehung  dieser  Geräusche  in  den 
Geftsaen  der  Gebärmutter  annimmt.  Für  die  letztere  und  gegen 
den  Ton  mir  yertheidigten  Ursprung  der  Geräusche  in  der  Epiga- 
strica sprechen  insbesondere  folgende  Gründe: 

1)  Veminmit  man  das  Geräusch  bisweilen  an  Stellen,  wo  die 
Epigaatriea  nicht  verlauft  Am  entscheidendsten  sind  jene  Fälle, 
wo  man  das  Geräusch  gerade  im  Nabel  und  in  der  weüBsen  Bauch- 
finie  und  zwar  intensiver  yemimmt  als  in  der  Richtung  gegen  den 
Stamm  der  Epigastrica. 

2}  Verändert  diess  Geräusch  seinen  Sitz  mit  der  veränderten 
Stdlnng  der  Gebärmutter.  Diess  lässt  sich  bisweilen  bei  scharf  um- 
schriebenen Geräuschen  in  den  höheren  Gebärmuttergegenden  da- 
durch ermitteln,  dass  man  die  Schwängern  bald  in  der  rechten,  bald 
in  der  linken  Seitenlage  auscultirt,  wobei  sich  der  Uterus  unter  den 
Banchdecken  entsprechend  verschiebt,  und  auch  das  umschriebene 
Geräusch  bald  links,  bald  rechts  von  der  linea  alba  in  entsprechen- 
der Wdse  vernommen  wird. 

3)  Lässt  sich  der  gewöhnliche  Sitz  der  Geräusche  in  der  In- 
goinalgegend,  welcher  allerdings  häufig  genug  genau  dem  Verlaufe 
der  Epigastrica  entspricht,  wie  mich  neuerliche  anatomische  Unter- 
suchungen der  Uterusgefasse  lehrten,  mit  viel  mehr  Wahrschemlich- 
hat  aus  dem  Verlaufe  der  arteria  utarina  erklären,  welche  bei  ih- 
rem Emporsteigen  an  dem  Seitentheile  der  Gebärmutter  so  bedeu- 
tende aebterförmige  Krümmungen  macht,  dass  sie  auch  in  der 
Inguinalgegend  für  die  Auscultation  zugängig  werden  kann,  was 
besonders  in  den  Fällen  leicht  möglich  ist,  wo  die  Seitengegend  der 
Gebärmutter  sich  etwas  nach  vom  kehrt.  Dieser  Umstand  tritt  aber, 
wie  schon  S.  204  erwähnt  ward,  bezügUch  der  linken  Gebärmut- 
torseite  xiendieh  häufig  ein,  und  daraus  erklärt  sich  auch,  warum 
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die  fraglichen  Geräusche  viel  häoSger  in  der  linken  als  in  der  rech- 
ten Seite  yemommen  werden. 

4)  Die  Erscheinung,  dass  man  durch  angebrachten  Druck  über 
dem  Poupart'schen  Bande  die  Geräusche  bisweilen  augenblicklich 
beheben  kann,  erklärt  sich  in  gleicher  Weise  durch  die  hiebei  statt- 
findende Compression  der  unter  dem  Peritonäalüberzuge  der  Grebär- 
mutter  oberflächlich  verlaufenden  art.  uterina  y  und  es  ist  hier  zu- 
gleich die  Erscheinung  belangreich,  dass  diese  Compression  dann 
am  leichtesten  gelingt,  wenn  in  der  entsprechenden  Gegend  der 
über  dem  Beckeneingange  liegende  Kindskopf  einen  gröBseren  Wi- 
derstand darbietet  Auch  spricht  für  die  Ableitnng  der  CreränfMäa 
von  den  Grebärmuttergefässen  der  Umstand,  dass  bisweilen  schon 
unbeträchtliche  Wehen  im  Stande  sind  die  Geräusche  zu  modifidreo 
oder  vollständig  aufzuheben. 

5)  Den  Umstand,  dass  bei  grossen,  ungleichfönmg^i  Fibioi- 
den  die  Geräusche  bisweilen  in  höchst  ausgeprägter  und  gleichför- 
mig verbreiteter  Weise  zu  hören  sind,  kann  ich  jetzt  auch  nicht 
als  Gegengrund  gegen  die  Entstehung  des  Geräusches  in  den  Ge- 
bärmuttergefassen  betrachten,  weil,  wie  ich  mich  neuerdings  über- 
zeugte, selbst  sehr  zusammengesetzte  fibröse  Greschwülste  doch  bis- 
weilen einen  ziemlich  gleichförmigen  Ueberzug  von  den  äusseren 
Gebärmutterschichten  besitzen,  in  welchen  die  art.  uterina  gleich- 
falls eine  gleichförmige  Yertheilung  darbieten  und  somit  weit  ver- 
breitete Geräusche  erzeugen  kann. 

6)  Untersucht  man  ein  Präparat  einer  schwangeren  Gebärmut- 
ter, an  welchem  die  Injection  der  Arterien  gut  gelungen  ist,  so 
überzeugt  man  sich,  dass  es  an  der  ganzen  vorderen  Fläche  dieses 
Oi;gans  so  oberfiächlich  verlaufende  starke  Arterienzweige  *}  gibt, 
welche  unter  begünstigenden  Verhältnissen  vollkommen  geeignet  sindy 
lebhafte  Geräusche  zu  erzeugen,  und  nebstbei  ist  es  schon  von  vom 
herein  wahrscheinlicher,   dass  insbesondere   de^  statine   Stanua  der 
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uterina,  dort  wo  er  zugängig  ist,  leichter  Geräusche  erzeugen  kann, 
als  die  yiel  schwächere  Epigastrica.  Zudem  habe  ich  mich  in  der 
letzteren  Zeit  in  mehreren  Fällen  überzeugt,  dass  die  Stelle,  wo 
£e  Compression  des  Gefasses  gelingt,  nicht  immer  genau  dem  Sitze 
der  Epigastrica  entspricht,  sondern  etwas  mehr  nach  aussen  fällt 

Der  Mechanismus  des  Geräusches  in  diesen  Gefässen  ergibt 
aeh  wie  überall  zunächst  aus  der  Veränderung  ihres  Umfanges, 
wdcher  hier  in  den  Aesten  offenbar  zunimmt,  so  wie  sich  in  den 
mehr&chen  Umbeugungen  der  Gebärmuttergefässe  in  ihrem  ganzen 
Yeilanfe  auch  mehrfache  Veranlassung  zu  stellenweiser  Verengerung 
ihres  Lumens  ergeben  kann.  Zudem  lässt  die  Oberflächlichkeit  der 
enrihnten  GefKsse  auch  eine  leicht  nachweisbare  Veränderung  des 
in  ihnen  entstehenden  Geräusches  mittelst  des  aufgesetzten  Stetho- 
Mopes  zu,  so  dass  man  willkührlich  theils  eine  Verstärkung  des 
Geräusches,  theils  eine  Veränderung  seiner  Dauer  durch  einen  yer- 
sdiiedenartig  ausgeübten  Druck  willkührlich  erzeugen  kann,  welcher 
Umstand  an  und  fOr  sich  schon  für  den  Mechanismus  des  ganzen 
Phänomens  eine  Erklärung  darbietet.  Aehnliche  Modificationen  des 
Geräusches  ergeben  sich  gewöhnlich  auch  dann,  wenn  man  während 
der  Auscnltation  die  ort.  uterina  mittelst  des  Fingers  unvollkommen 
comprimirt 

Eine  erwähnenswerthe  Erscheinung,  welche  wir  nicht  unbe- 
rührt lassen  können,  ist  bei  den  mütterlichen  Gefassgeräuschen  die, 
dass  man  dieselben  bei  jenen  Weibern,  welche  einen  chloroti- 
Bchen  Habitus  darbieten  und  Geräusche  in  den  Halsgefassen 
vernehmen  lassen,  meist  in  gleicher  Weise  ausgebreiteter  und  inten- 
siver antrifft,  ohne  dass  jedoch  dieses  Zusammentreffen  eine  durch- 
ans  nothwencBge  Erscheinung  wäre,  indem  namentlich  die  Ge- 
räusche am  ünterleibe  viel  häufiger  zur  Beobachtung  kommen  als 
jene  in  den  Halsgefassen.  Es  ist  diese  Erscheinung  in  so  weit 
beüangreidi,  als  wir  durch  die  Auscnltation  des  Unterleibes  noch 
viel  häufiger  als  durch  jene  des  Halses ,  über  die  den  Schwangeren 
eigenthümliche  Grase,  welche,  wie  schon  an  mehreren  Stellen  be- 
rfitet  wnvda,  der  chlorotischen  analog  ist,  belehrt  werden. 
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Obgleich  die  angeführten  Thatsachen  für  den  bemerkten  Ur- 
sprung des  fraglichen  Phänomens  genügend  sprechen  dürfte,  so 
ist  es  doch  zur  näheren  Beleuchtung  des  Gegenstandes  noch  noth- 
wendig  Einiges  bezüglich  der  von  andern  Aerzten  ausgesprochenen 
Ansichten  über  die  Entstehung  der  Geräusche  hier  beizufügen. 

Die  ältere  und  am  meisten  verbreitete  Ansicht  über  den  Sitz 
dieser  Geräusche  ist  die,  dass  dieselben  in  den  Ge fassen  der 
Gebärmutter  entstehen.  Unter  den  Vertheidigem  dieser  Ansicht 
glaubten  mehrere  den  Sitz  der  Geräusche  in  besonderer  Beziehung 
zur  Insertionsstelle  der  Placenta  bringen  zu  können,  oder  wohl  gar 
in  die  Placenta  selbst  zu  verlegen,  woraus  die  irrthümliche  Bezdch- 
nung  Placentargeräusch  hervorging.  Die  letzt  erwähnte  An- 
nahme bedarf  für  diejenigen,  welche  mit  der  GefUssanordnung  in 
der  Placenta  halbwegs  bekannt  sind,  wohl  kaum  noch  einer  Wider- 
legung; aber  auch  die  Beziehung  zur  Insertionsstelle  der  Placenta 
konnte  schon  hieraus  als  irrthümlich  erkannt  werden,  dass,  wie  an- 
gegeben ward,  der  regehnässige  Sitz  dieses  Geräusches  die  obere 
Inguinalgegend  ist  Von  mehreren  Seiten  wurde  auf  die  Gefässan- 
Ordnung  in  der  Gebärmutter  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  und  die 
Erklärung  für  die  Schallerzeugung  darin  gesucht,  dass  die  engen 
arteriellen  CapUlarien  in  weite  Yenenkanäle  übergehen.  Dagegen 
ist  jedoch  zu  bemerken ,  dass  bekanntermassen  der  Kreislauf  in  den 
CaplUarien  ein  vollkommen  gleichförmiger  ist,  der  keine  systolische 
Verstärkung,  wie  sie  bei  dem  fraglichen  Geräusche  inuner  mehr 
oder  weniger  deutlich  vorhanden  ist,  erkennen  lässt,  und  es  werden 
Gefässgeräusche  in  dem  Maasse  immer  leichter  vernehmbar,  je  stär- 
ker und  je  oberflächlicher  das  tönende  arterielle  Gefäss  ist. 

Wir  können  denmach  das  Geräusch  analog  den  systolischen 
Geräuschen  in  den  Gefassen  des  Halses  und  anderer  Körpergegen- 
den nur  in  den  grösseren,  oberflächlich  liegenden  ar^ 
teriellen  Gefassen  der  Gebärmutter  suchen,  und  zwar, 
wie  erwähnt  wurde ,  am  häufigsten  in  dem  Gefässstamme  der  orL 
vterina,  seltener  in  den  stärkeren  oberflächlich  liegenden  Querästen 
derselben  und  in  jenen  der  spermaUka  interna.    Eine  bedeutende 
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Ausdehnung  und  IhtensitSt  desselben  wird,  wie  bemerkt  wordei 
insbesondere  durch  die  chlorotische  Grase  der  Schwangeren  begün- 
stigt, nicht  aber  durch  eine  besondere  Beziehung  desselben  zum 
Sitxe  der  Placenta. 

Was  die  in  der  neuesten  Zeit  auftauchende  Ansicht ,  welche 
msbesondere  Scanzoni  ^)  vertritt,  dass  die  fraglichen  Geräusche 
in  den  Venen  der  Gebärmutter  und  des  Beckens  entste- 
hen, betrifft,  so  spricht  gegen  dieselbe  schon  der  Umstand,  dass 
diese  Greräusche  immer  mit  einer  auffiedlenden  systolischen  Verstär- 
kung Terknüpft,  ja  in  der  Regel  nicht  continuirlich  sind,  und  durch 
aogdiirachten  äusseren  Druck  mittelst  des  Stehoscops  die  systolische 
Verstärkung  gewöhnlich  noch  schärfer  hervortritt,  welche  Erschei- 
mmg  mit  dem  continuirlichen  Kreislaufe  in  den  Venen  nicht  yer- 
dnbar  ist. 

Bne  weitere  Ansicht,  welche  in  der  Gegenwart  immer  mehr 
^^^l^Qi^S  gewann,  ist  die,  dass  diese  Geräusche  in  den  compri- 
mirten  Beckengefässen  und  in  der  Aorta  ihren  Sitz  haben. 
Insbesondere  führte  die  Erscheinung  zu  dieser  Annahme,  dass  die 
Geräusche  am  häufigsten  in  der  Inguinalgegend  vernommen  werden, 
dass  man  sie  nicht  nur  bei  Schwangerschaft,  sondern  auch  bei  an- 
dern Beckengeschwülsten  hört,  dass  Lageveränderungen  der  Schwän- 
gern auch  Veränderungen  in  den  Geräuschen  hervorrufen,  und  dass 
es  eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  comprimirte  Arterien  Geräu- 
sche erzeugen,  und  Compressionserscheinungen  in  den  Beckengefäs- 
sen der  Schwangeren  sich  häufig  genug  kundgeben. 

Gegen  diese  Annahme  sprechen  jedoch  folgende  Gründe.  Man 
hört  das  (xeräusch  immer  oberhalb  der  Inguinalgegend,  nie  in  der- 
selben oder  an  der  Austrittsstelle  der  Schenkelarterien,  welche  doch 
auch  tönen  müssten,  wenn  sie  innerhalb  des  Beckens  in  jener 
Weise  comprimirt  würden,  wie  es  zur  Schallerzeugung  nothwen- 
dig  ist    Selbst  die  colossalsten  Ovariengeschwülste  rufen  nach  mei- 


*)  Lehrbach  der  Geburtshilfe.  1.  Bd.  S.  139.    Wien  1849. 
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nen  bisherigen  zahlreichen  Beobachtangen  das  OefXnadi  ia  der 
Regel  nicht  hervor,  wogegen  es  schon  im  4ten  und  5ten  Monate 
der  Schwangerschaft,  wo  eine  Compression  der  Beckenarterien  in 
der  Art,  dass  sie  Geräusche  erzeugen  Icönnten,  nicht  denkbar  ist, 
yemommen  wird.  Nicht  begreiflich  wäre  es,  wie  die  Geräusche, 
welche  tief  hn  Becken  ihren  Ursprung  haben  sollen,  durch  die  ganze 
Dicke  der  schwangeren  Gebärmutter  und  durch  alle  übrigen  Medien 
bis  über  die  Nabelhöhle  fortgeleitet  werden  könnten,  und  sich  bis- 
weilen nur  an  scharf  umschriebenen  Stellen  der  Banchwand  kund- 
geben sollten.  Insbesondere  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  alle 
Arterien  im  ganzen  Unterleibe  einer  ziemlich  gleichförmigen  Com- 
pression ausgesetzt  sind,  indem  der  Uterus  keine  feste,  adhärente 
Geschwulst  bildet,  welche  ein  bestimmtes  Gefiiss  in  umschriebener 
Weise  drückt,  sondern  in  gleicher  Weise,  wie  die  übrigen  Organe 
in  der  Bauchhöhle  nach  allen  Richtungen  der  Bauchwand  einen 
Druck  ausübt  Die  Arterien  befinden  sich  demnach  während 
der  Schwangerschaft  in  keinen  eigenthümlichen  Compressionsyerhält- 
nissen,  sondern  es  ist  der  Druck  auf  dieselben  im  Allgemeinen  nur 
yermehrt,  hiedurch  jedoch  werden  keine  Bedingungen^  zu  Grefass- 
geräuschen  gesetzt  ^). 

$.    170. 
Was  den  diagnostischen  Werth  der  mütteriichen  Ge- 


')  Cazeaux  {ArchivcB  g6n6rale»  de  mdd.   Mar»  1850.  p.  336)    nimiBt 

in  der  neuesten  Zeit  nebst  der  Compression  der  Beckengefösse.  auch 
noch  die  chlorotische  Blutmischung  der  Schwangeren  bei  der  Erklä- 
rung des  Unterleibsgeräusches  in  Anspruch,  welches  er  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  Halsgeräusche  der  Chlorotischen  entstehen  lässt. 
Ich  muss  hier  bemerken,  dass  ich  schon  im  Monate  October  1849 
Cazeaux  meine  Beiträge  zur  Geburtskunde  (Würzburg  1848),  ia 
welchen  von  der  Chlorose  der  Schwangern  die  Rede  ist  and  meine 
Ansicht  tiber  die  Entstehung  des  fraglichen  Geräusches  in  Paris  per- 
sönlich mittheilte,  und  es  mir  somit  auffallen  muss,  dass  er  fllnf 
Monate  später  in  einer  neuen  Abhandlung  dieser  Geräusche  meine 
ähnlichen  Mittheüungen  ganz  ignorirt. 
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beMA,  M  eigibt  «r  dek  an»  ien  MMgilhtllKa 
selbBt 

Die  fin^chen  Oerfimche  sind  nicht  nur  der  Schwangerschaft 
nftomnieiid,  kennen  somit  für  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
nteht  unbedingt  benfitzt  werden,  da  sie  aber  fastansschliesslich  nor  bei 
beMcbttehen  Vergrgsserungen  nnd  Dislocationen  der  Gebämratter,  im 
Omren  also  hSclist  selten  ausser  der  Schwangerscliafl  yorkommesi 
and  diese  ZnstSnde  sich  von  Schwangerschaft  meist  olme  Schwie* 
rigkeit  nnterschdden  lassen,  so  behalten  dieselben  doch  immer 
grossen  Werth  fBr  die  Schwangerschaftsdiagnose. 

Da  das  fragliche  Geräusch  in  gar  keiner  Beziehung  zu  den 
Gefissen  der  Frucht  steht ,  so  bietet  es  auch  gar  keine  weiteren 
diagnostiBchen  hierauf  bezüglichen  Behelfe,  insbesondere  keine  fUr 
fie  Frforschung  des  Sitzes  der  Placenta  oder  des  Lebens  der  Frucht 

Untersuchung  der  Brtlste. 

Die  während  der  Schwangerschaft  anftretenden  VefftudarungeB. 
der  Brüste  wurden  schon  §.  139  geschildert,  und  es  erübrigt  hier 
noch  zu  bemerken,  dass  man,  wie  diess  von  selbst  einleuchtet, 
sich  zu  ihrw  Erforschung  des  Gesichts  und  des  Tastsinnes  bedient. 
Es  ist  die  Untersuchung  der  Brüste  besonders  für  die  Privatpraxis 
TOQ  grossem  Yortheil,  indem  die  Untersuchung  der  inneren  Ge- 
Bchlechtstheile  viel  häufiger  als  die  der  Brüste  verweigert  wird  und 
die  letztere  bisweilen  YOllkommen  genügt,  um  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  Frau  schwanger  ist  Diess  ist  insbesondere  bei 
Erstgeechwängoten  der  Fall,  bei  welchen  eine  aufiallende  Yergrös- 
semng  des  Brustwarzenhofes  bis  zu  einem  Querdurchmesser  von 
%"  —  3"  mit  starker  Figmentirung  ein  untrügliches  Zeichen  der 
Schwangerschaft  ist.  Auch  bei  Mehrgeschwängerten  kann  man  sich 
dieses  Zeichens  bedienen,  wenn  die  Schwängern  anzugeben  wisseui 
daas  aich  diese  Färbung,  nach  der  vorangegangenen  Entbindung 
verloren,  und  jetzt  wieder  eingestellt  habe.  Folgen  die  Schwänge- 
mg»a  auKük  Mfeina&der,  so  pflegt  die  Entflif bung  des  Waneahofea. 
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noch  nidit  erfolgt  m  seiiiy  man  kann  daher  bei  fihwrtnfn  MAtgb* 

schwängerten  dieses  Zeichen  nicht  benützen. 

Diese  Färbung,  wenn  gleich  anfänglich  blass,  stellt  sich  dodi 
bisweilen  schon  nach  4 — 6  Schwangerschaflswochen  deutlich  be- 
merkbar ein,  und  ist  schon  desshalb,  sowie  die  Entwicklung  der 
Brustwarze  ein  sehr  werthvolles  Merkmal  der  Schwangerschaft,  wel- 
ches aber  häufig  nicht  benützt  werden  kann,  weil  bei  vielen  Schwän- 
gern die  Färbung  kaum  bemerkbar  oder  nur  in  geringem  ümfimge 
eintritt,  wo  sie  dann  nur  ein  unzuverlässiges  Zeichen  darstellt  Sehr 
tief  gefärbte  Warzenhöfe  mit  stark  entwickelter  Brustwarze  habe  ich 
übrigens,  selbst  wenn  sie  wenig  umfangreich  waren,  bisher  auch  nmr 
bei  Schwängern  beobachtet. 

Was  die  Talg-  und  Schweissdrüsen  des  Warzenhofes 
betrifft,  80  entwickeln  sich  dieselben,  wie  bemerkt  wurde,  zur  Zeit 
der  Schwangerschaft  in  vielen  Fällen  gleichfalls  stärker  und  es 
wurde  hierauf  insbesondere  von  Montgomery  ein  grosses  Gewicht 
gelegt  und  ihr  Vorkommen  als  sicheres  Schwangerschaftszeichen  be- 
trachtet, was  ich  jedoch  widersprechen  muss,  indem  ich  dieselben 
schon  zu  wiederholtenmalen  bei  Nichtschwangem  antraf,  so  wie  die- 
selben bei  Schwängern  bisweilen  gar  nicht  bemerkbar  sind. 

$.     172. 

Des  Tastsinnes  bedient  man  sich  hauptsächlich  zur  Er- 
forschung des  veränderten  Gewebes  der  Brustdrüse  und  es  ist  das 
Gefühl  der  Entwicklung  der  einzelnen  Lappen  und  der  Drflsenkör- 
ner  für  das  Vorhandensein  der  Schwangerschaft  sehr  bezeichnend, 
doch  keineswegs  untrüglich,  indem  auch  durch  andere  grösstenüieils 
pathologische  Zustände  der  Genitalien  ähnliche  Anschwellungen  der 
Drüse  sich  ergeben,  dasselbe  gilt  von  der  Untersuchung  der  Brüste 
auf  vorhandenes  Secret,  welches  sich  nicht  selten  am  Ende  der 
Schwangerschaft  entweder  spontan  aus  der  Brustwarze  entleert,  oder 
durch  angebrachten  Druck  als  wässerige,  trübe  Flüssigkeit  (Colo- 
strum) ausgepresst  werden  kann. 

Auch  in  negativer  Beziehung  kann  die  Untennidiang 
der  Brüste  fUr  die  Diagnose  von  grossem  Werth  sein,  indem  sie 
entweder  mit  Entschiedenheit  annehmen  lässt,  dass  keine  Gravidttit 
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Todumden  ist,  oder  indem  sie  diess  doch  höchst  wahrsehdnlich 
macht  Diess  gilt  insbesondere  von  auffallender  Atrophie  der  Brüste 
bei  xnnehmender  Unterleibsanschwellung,  wie  sich  diess  nicht  selten 
bei  Schwangerschaft  vortäuschenden  krankhaften  Beckengeschwülsten 
ogibt,  in  deren  Folge  zuweilen  Atrophie  der  Brüste  emtritt,  welche 
Encheinang  sich  in  ausgeprägter  Weise  nie  mit  Schwangerschaft  vereint 
Man  darf  sich  übrigens  bei  Beurtheilung  dieses  Zeichens ,  so  wie 
bei  jener  vieler  anderer  nicht  von  blossen  Muthmassungen  der 
Franen  leiten  lassen,  indem  sich  Selbsttäuschungen  leicht  ergeben. 
Aach  die  auffallend  zurückgebliebene  Entwicklung  der  Brustwarze, 
wie  sie  bei  einzelnen  Jungfrauen  vorkommt,  wo  dieselbe  bisweilen 
kaum  erbsengross  ist,  ist  als  negatives  Zeichen  von  grossem  Grewicht 

2.  Innere  Untersuchung. 
$.   173. 

a)   Manuelle  Untersuchung  durch  die  Scheide. 

Der  Zweck  dieser  Untersuchung  ist  die  Erforschung  der  an 
den  äusseren  Geschlechtstheilen,  in  der  Scheide,  an  dem  zugängigen 
Theile  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  sich  kundge- 
benden Veränderungen,  das  Befühlen  der  nach  unten  befindlichen 
Theile  des  Eies  und  der  Frucht.  Mit  diesen  in  diagnostischer  Be- 
äehung  wichtigeh  Ergebnissen  der  inneren  Exploration  verknüpft 
man  in  der  Regel  gleichzeitig  die  Erforschung  der  für  die  Prognose 
des  Geburtsvorganges  wichtigen  räiunlichen  Verhältnisse  der  Geburts- 
wege und  der  Eindeslage,  welche  letztere  wir  jedoch  hier  noch 
miberücksichtigt  lassen,  da  dieselbe  in  der  Lehre  von  der  Geburt 
zweckmässiger  erörtert  werden  kann. 

Die  manuelle  Untersuchung  durch  die  Vagina  ist  für  den  Gre- 
bortshelfer  die  unentbehrlichste  Explorationsmethode ,  die  aber,  um 
ibren  Zweck  zu  erfüllen,  eine  grosse  Uebung  erfordert,  und  bei 
weteher  eine  theoretische  Anleitung  nur  einigermassen  unterstützend^ 
für  die  praktische  Uebung  keineswegs  Ersatz  bietend  sein  kann. 

Man  nntersucht  in  der  Begel  mit  dem  Zeigefinger  und  nur 
bd  besonderen  Anzeigen  mit  zwei  Fingern,  mit  der  sogenannten 
T.  Kiwischy  ethurtahfllfe.  L  18 
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iMiIben  oder  auch  ganzen  Hand.  Man  untersuebt  die  Schwangeren 
im  Stehen,  wenn  es  sieh  dämm  bandelt,  dass  der  zu  nntersüchende 
Tbeil  so  viel  als  möglich  herabtritt,  im  Liegen,  wenn  man  die  Um- 
fkngsyerhältnisse  und  die  Beweglichkeit  der  Grebärmutter  genaner 
erforschen  will.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  beiderlei  Verfahren  nicht 
zu  umgehen,  in  gewöhnlichen  Fällen  dagegen  die  Exploration  im 
Stehen  in  der  Regel  desshalb  vorzuziehen,  weil  sowohl  der  nnterste 
Theil  der  Gebärmutter,  als  auch  der  Yorliegende  Eindestbeil  hiebe! 
leichter  zu  erreichen  ist.  Den  Untersuchungsfinger  fähre  man  immer 
vom  Perineum,  mit  seiner  Rticlcenfläcbe  gegen  die  hintere  Commis- 
sur  der  Schamspalte  und  während  man  den  hinteren  Theil  der 
lobia  majora  auseinanderdrängt,  dringt  man  mit  möglichster  Scho- 
nung die  Fingerspitze  allmälig  erhebend  so  tief  als  möglich  ein. 
Die  übrigen  Finger  werden  so  vertheilt,  dass  der  Daumen  seitlich 
vom  Schamberg  zu  liegen  kommt,  die  übrigen  Finger  an  das  Peri- 
neum angedrückt,  oder  in  die  Hohlhand  eingeschlagen  werden. 

Beim  Eindringen  des  Fingers  überzeugt  man  sich  vor  Allem 
von  den  äusseren  Verhältnissen  der  Genitalien  und  der  Vagina, 
wobei  auf  die  bei  Schwangern  stets  vorhandene  Anflockerung 
und  Turgcscenz  dieser  Theile,  sowie  auf  die  vermehrte  Se- 
cretion  ganz  besondere  Rücksicht  zu  nehmen  ist  Diese  Erschei- 
nung ist  für  die  Schwangerschaftsdiagnose  in  positiver  und  negativer 
Beziehung  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Positiv  ist  sie  insbeson- 
dere bei  Erstgeschwängerten  um  so  bezeichnender ,  je  exquisiter  sie 
vorhanden  ist,  ja  es  gehört  eine  sehr  auffallende  Anflockerung  und 
Erweiterung  der  Schamspalte  und  Vagina  insbesondere,  wenn  gleidi- 
zeitig  Varicosität  und  intensivere  Färbung  ohne  pathologische 
Veränderung  vorhanden  ist,  stets  zu  den  sichern  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft. Negativ  ist  eine  auffallende  Enge,  Derbheit,  Trockenheit 
und  Atrophie  dieser  Theile  ein  entscheidendes  Merkmal  nicht  vor- 
handener Gravidität. 

Dieses  Zeichen  tritt  bei  den  meisten  Schwängern  schon  zicn» 
lieh  frühzeitig  ein,  so  dass  es  sehr  bald  als  wichtiger  Behelf  f&r  die 
Schwangerschaftsdiagnose  diesen  kann,  wenn  es  gleich  in  seinem 
Beginn  wegen  seiner  geringen  Entwicklung  nicht  als  untrügUch  an- 
zusehen ist.    Bei  Mehrgeschwängerten  verlieit  es  bej^eiflielNnreiio 
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fiel  TOB  8eiQV  Widitigkelt,  ob  Ewar  es  audi  bei  dieeen  im  i^ätflnB 
Vcrliuiie  der  SchwaDgenchaft  in  so  ausgeprägter  Weise  anfnitretoE 
pA^,  daaa  man  sieb  über  seine  Bedeutung  nicht  wobl  täusehen 
kann.  Entdeckt  man  auf  der  Schleimhaut  der  Vagina  insbesondeie 
in  Scheideiignmde  die  im  $.  136  angegebene  papilläre  Hypertrophia, 
ao  ist  auch  diese,  wenn  sie  sehr  ausgeprägt  Yorhanden  ist,  ali 
lieheres  Schwangerschaftszeichen  zu  betrachten. 

$.     174. 

Eine  weoeotUohe  Aufgabe  der  in  Bede  stehenden  ExploratiOB 
ist  die  Erforschnng  sämmtlicher  Verhältnisse  der  Vaginalpor- 
tioa.  Das  Eireicbra  dieses  Theiles  bietet  bei  einzehien  Hooh-i 
lefawangeren  wegen  des  hohen  Standes  desselben  grosse  Schmoig«* 
keüea  dar,  ja  es  wird  diess  bisweilen  bei  geringecer  Uebung  }m 
Ezploiiren  oder  Idinerem  Finger  beinahe  ganz  unmöglich,  und  et 
kann  die  Nothwendigkeit  eintreten,  die  Untersuchung  mit  zwei  Fin« 
gern  oder  wohl  aneh  mit  der  halben  Hand  vorzunehmen,  welche 
NothwendigiLeit  übrigens,  wenigstens  zu  diesem  Zwecke,  für  den 
Geübten  äusserst  selten  eintritt 

Die  Veränderungen  des  Vaginaltheiles,  welche  bei  der  inneren 
Exploration  zu  berücksichtigen  sind,  erfordern  eine  besondere  Wür* 
igimg. 

Vor  Allem  ist  es  die  Stellung  des  Vaginaltheiles,  welche  sich 
larch  die  allmälige  Erhebung  und  Vomeigung  der  ganzen  Gebär- 
smtter  in  der  Begel  in  der  Weise  ändert,  dass  dieser  Theil  allmälig 
gieichCalls  höher  und  mehr  nach  hinten  tritt  Da  dieses  Verhalten 
fibffigens  immer  vom  Stande  des  Gebärmutterkörpers  abhängt,  so 
iit  es  ebenso  wandelbar  wie  dieser  selbst,  man  findet  demnach  den 
Yaginaltlieil  bisweilen  selbst  bei  Hochschwangem  noch  in  der  Me- 
dianlinie der  Beckenhöhle  oder  selbst  vor  derselben  in  der  Nähe 
der  vorderen  Beckenwand.  Häufig  verbindet  sich  mit  der  Erhebung 
des  Vaginaltheils  gleichzeitig  eine  Seitwärtsstellung  desselben,  meist 
entsprechend  der  gegenseitigen  seitlichen  Neigung  des  Gebärmutter- 
gnmdes. 

In  den  awei  ersten  üonaten  wird  in  der  Begel  angenommen,  dass 
im  Yiginalthril  tiete  stehe  ab  er  vor  der  Schwängerung;  les  ist 
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diess  Zeichen  aber,  wenn  es  sich  wirklich  Torfinden  sollte,  so  lange 
nicht  zu  benützen,  als  man  das  Individaum  nicht  schon  yor  der 
Schwangerschaft  untersucht  hat,  um  einen  Vergleich  anstellen  zu 
können,  indem  es  keinen  allgemein  giltigen  Standpunkt  der  Vagi- 
nalportion  gibt,  und  diess  angebliche  Herabtreten  dersdben  in  Folge 
beginnender  Schwangerschaft  nach  meinen  Beobachtungen  in  der 
Regel  kein  besonders  auffallendes  ist 

Der  Vaginaltheil  erleidet  zugleich  immer  eine  Auflockerung 
und  Schwellung,  und  da  dieselbe  bei  normalem  Zustande  dieses 
Theiles  constant  vorkömmt,  so  ist  sie  eines  der  wichtigsten  Schwan- 
gerschaftszeichen,  welches  sich  zudem  sehr  frühzeitig  vorfindet 
Diese  Auflockerung  ruft  zumal  bei  Erstgeschwängerten  eine  Abrun- 
dung  des  ganzen  Vaginaltheils ,  eine  Ausgleichung  seiner  beiden 
Lippen,  eine  mehr  rundliche  Form  seines  Mundes  hervor.  Diess 
gilt  übrigens  nur  von  einem  Vaginaltheil,  der  weder  durch  Krank- 
heiten noch  durch  vorangegangene  Geburten  bedeutrad  verändert 
ward.  Im  letztem  Falle  namentlich,  wo  der  Muttermund  mehr  oder 
weniger  tief  eingerissen,  hypertrophirt,  sein  Grewebe  ungleichförmig 
ist,  seine  Lippen  verschieden  gestaltet  sind,  ist  auch  seine  Form- 
veränderung modiflcirt,  und  wenn  gleich  auch  hier  sich  die  Auf- 
lockerung meist  sehr  deutlich  kund  gibt  und  bisweilen  dne  beträcht- 
liche Umfangszunahme  der  Vaginalportion  hervorruft,  so  erübrigen 
doch  auch  bisweilen  einzelne  narbige  Härten  oder  es  ist  eine 
ganze  Lippe  des  Muttermundes  bis  an  das  Schwangerschaftsende 
auffallend  derb.  Diese  Veränderungen  des  Vaginaltheils  sind  in 
negativer  Beziehung  für  die  Diagnose  wichtiger  als  in  positiveri 
indem  man  aus  dem  Vorhandensein  einer  allgemeinen  derben,  atro- 
phirten  oder  die  jungfräulichen  Formen  darbietenden  Vaginalportion 
mit  Sicherheit  auf  die  Abwesenheit  von  Schwangerschaft  schliessen 
kann ,  wogegen  in  positiver  Beziehung  die  vorhandene  Auflockerung 
eine  sichere  Diagnose  der  Schwängerung  nicht  gestattet,  indem  sie 
auch  bei  einzelnen  Gebärmutterkrankheiten  in  ganz  exquisiter  Weise 
vorkommt 

Eine  weitere  Veränderung  der  Vaginalportion  ist  die  ihrer 
Längendimension.  Li  dem  Maasse  als  der  Cervicalkanal  aUmälig 
zur  Bildung  der  Eihöhle  verwendet  und  aus  der  Flaachenfoim  der 
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Gehimiiitter  ein  Oroid  wird|  schwindet  anch  nnd  zwar  am  spätesten 
der  Vaginaltheil  derselben.  Die  eigentliche  Scheidenportion  schwindet 
in  der  Regel  erst  in  den  letzten  4  Wochen  der  Schwangerschaft,  in- 
dem der  oberste  Abschnitt  dessen,  was  man  gewöhnlich  als  Vagi- 
oalportion  betrachtet,  zimi  Theil  der  erreichbaren  untersten  Partie 
des  Cerricaltheiles  angehört,  welche  man  durch  die  eingestülpte 
Scheide  verfolgen  kann.  Die  Zugängigkeit  dieses  Theiles  ist  aber 
Iiochst  znfiUlig  und  hängt  von  dem  hohem  oder  tiefem  Standpunkte 
der  Gebärmutter  und  von  der  Dicke  des  Cervicaltheiles  ab,  so  dass 
man  bei  tiefem  Stand  der  Gebärmutter  immer  eine  anscheinend  län- 
gere Vaginalportion ,  bei  entgegengesetztem  Verhalten  dagegen  zu 
derselben  Schwangerschaftszeit  eine  entsprechend  kürzere  Vaginal- 
portion antrifft.  Eine  auffallende  Verkürzung,  das  sogenannte  Ver- 
streichen der  Vaginalportion,  welches  aus  deren  Ausdehnung 
herrorgeht,  ist  demnach  in  der  Regel  ftir  den  baldigen  Eintritt  der 
Geburt  bezeichnend  und  es  pflegt  bei  Erstgeschwängerten  etwa 
adit  Tage  vor  der  Niederkunft  soweit  gediehen  zu  sein,  dass 
sich  an  dem  excentrisch  ausgedehnten,  in  der  Form  eines  Eugel- 
segments  in  die  Scheide  ragenden  Vagmaltheile  nur  noch  geringe 
Beste  der  Muttermundslippen  vorfinden,  welche  endlich  bei  eintre- 
tender Geburt  gleichfalls  zur  Gänze  verschwinden,  worauf  eine 
scbarfrandige ,  meist  rundliche  kleine  Oefihung,  die  unmittelbar  in 
die  das  Ei  umschliessende  Höhle  führt,  sich  bildet. 

Bei  Mehrgeschwängerten  findet  in  der  Regel  ein  derartiges 
^chförmigeis  Verstreichen  des  Vaginaltheils  vor  dem  Geburtsein- 
tritte desshalb  nicht  Statt,  weil  diess  durch  die  vorhandenen  Con- 
timutätsstörungen  und  lappigen  Hervorragungen  der  Muttermundslip- 
pen  verhindert  wird,  zugleich  trifft  man  häufig  Wochen,  ja  selbst 
Monate  lang  vor  Eintritt  der  Geburt  bei  denselben  den  äusseren  Mut- 
teraiund  mehr  oder  weniger  klaffend. 

Bei  Mehrgeschwängerten  ist  nebstbei  die  Trichterform  des 
Cervicalkanals,  welche  dadurch  entsteht,  dass,  wie  eben  erwähnt 
wurde,  der  äussere  Muttermund  klafft,  während  sich  die  höheren 
Partien  des  Cervicalkanals  immer  mehr  verengen,  gleichfalls  erwäh- 
nenswerth,  indem  sie  für  die  Erkenntniss  der  Schwangerschaft  sehr 
beuiehnead  ist    Ebenso  ist  die  innige  Veridebung  des  Gerrical- 
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kanato  durch  ^nen  gdatfnöien  Pfropf,  iet  bisiirefleii  bis  tsam  ta^ 
weiten  Muttennund  herabreicht,  wenn  er  entdeckt  werden  kann,  für 
die  SchwangerschaftBdiagnose  sehr  werthyolL 

$.     175. 

Hat  man  die  eben  angegebenen  Verhältnisse  der  Vaginalpor- 
tion  sorgfältig  erforscht,  so  erübrigt  zmn  Behufe  der  Diagnose  noch 
die  weitere  Verfolgung  der  Oeb&rmntter,  soweit  diesa 
▼on  der  Scheide  aus  möglich  ist 

Da  sich  bei  eintretender  Schwangerschaft  die  an  Umfang  zu- 
nehmende und  in  ihrem  Gewebe  nachgiebiger  werdende  Gebärmut- 
ter den  Beckenwandungen  immer  mehr  oder  weniger  anschmiegt, 
und  zugleich  sich  etwas  nach  vom  umbeugt,  so  wird  der  unterste 
vordere  Theil  derselben  für  den  durch  die  Scheide  untersuchenden 
Finger  während  der  Schwangerschaft  immer  zugängig,  und  man 
kann  denselben  durch  den  Scheidengrund  nach  yom  als  einen  wei- 
chen, elastischen  Körper  fühlen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es 
geeigneter  die  Schwangeren  im  Stehen  zu  untersuchen,  indem  hiebei 
die  Gebärmutter  immer  etwas  tiefer  herabtritt  und  mehr  mderstrebt 
Wichtig  für  die  differentielle  Diagnostik  ist  zugleich  der  Nachweis 
der  gleichförmigen  elastischen  Textur  des  fühlbaren  Gebärmutter- 
stückes, welches  bei  Schwangeren  dieselbe  Resistenz  darbietet,  wie 
der  Vaginaltheil. 

Von  grossem  diagnostischen  Werthe  ist  endlich  die  Beiück- 
sichtigung  der  Beweglichkeit  oder  Unbeweglichkeit  der 
Gebärmutter.  Da  diese  im  leeren  und  normalen  Zustande  immer 
mehr  oder  weniger  leicht  beweglich  ist,  was  man  besonders  bei 
Weibern  mit  weiten,  schlafifen  innem  Genitalien  in  sehr  auSalloi- 
der  Weise  erkennen  kann,  so  lässt  sich  liiedurch  schon  ein  entschei- 
dende Beweis  von  Abwesenheit  der  Schwangerschaft  kicht  liefern. 
Wie  die  Schwangerschaft  die  ersten  Tier  Wochen  überschritten  hat, 
80  wird  die  Gebärmutter  schwerer  und  später  gans  unbewegtich. 
Bei  der  Untersuchung  dieser  Erscheinung  muss  man  übrigens  die 
Vorsicht  brauchen,  dass  num  sich  durch  die  Verschiebbariceit  des 
Vagiaaltheils  nicht  täuschen  lässt    Die  Bew^gUehkeil  d»  G«bäi^ 
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DQtt«  kann  man  ttbrigens  bei  den  meisten  Indiridnen  nur  im  Lie- 
gen erfonofaen,  indem  bei  straff  gespannten  Bauchdecken  auch  eine 
leere  Gebäxmutter  im  Stehen  sich  nicht  in  Bewegung  yenetzen  lässt 

$.   176. 

Der  wichtigste  Nachweis,  welchen  man  gleichfalls  bei  der  in- 
iieni  Untersuchung  liefern  kann,  ist  endlich  das  Fühlen  von  Tor- 
liegenden  Fruchttheilen.  Bei  Schwangeren  ist  diess  be- 
greiflicherweise in  der  Regel  nur  durch  den  Scheidengrund  und 
darch  den  untersten  Gebärmutterabschnitt  und  meist  nur  in  der 
Tordcren  Hälfte  des  Beckens  möglich,  indem  eine  unmittelbare  Un- 
teraaehung  durch  den  Muttermund  gewöhnlich  nicht  gestattet  ist. 
So  wandelbar  der  Stand  des  untersten  Grebärmutterabschnittes  in 
Benig  anf  die  Beckenhöhle  ist,  indem  der  letztere  vom  Eingang  bis 
am  Ausgang  an  allen  Punkten  stehen  kann,  so  wandelbar  ist  auch 
die  Zogängigkeit  des  vorliegenden  Eondestheiles ,  die  nebstbei  von 
vielen  anderen  Momenten  namentlich  der  Beweglichkeit,  Grösse  und 
Lage  der  Frucht  und  von  der  Dicke  der  Integumente,  welche  zwi- 
sehen  dem  untersuchenden  Finger  und  der  letzteren  liegen,  abhängt, 
woraus  hervorgeht,  das  in  einem  Falle  der  vorliegende  Kindestheil 
mit  gioaser  Deutlichkeit,  in  einem  andern  Falle  nur  schwer,  in  einem 
dritten  Falle  gar  nicht  geHihlt  wird.  Am  häufigsten  und  am  deut^ 
fichsten  fühlt  man  den  nach  abwärts  stehenden  Schädel  des  Kindes 
als  einen  runden,  festen,  umfangreichen  mehr  oder  weniger  unbe- 
weglichen Körper  hinter  den  Schambeinen.  Das  Fühlen  des  Kopfes 
wird  um  so  deutlicher,  je  reifer  die  Frucht  ist,  doch  gelingt  es  bis- 
weilen schon  im  vierten  Schwangerschaftsmonate  den  nach  abwärts 
Beenden  kleinen  Kopf  dadurch  deutlich  zu  erkennen,  dass  man  ei- 
nen Körper  durch  den  Scheidengrund  fühlt,  der  bei  angebrachtem 
Druck  nach  aufwärts  in  der  amniotischen  Flüssigkeit  ausweicht,  und 
bieranf  wieder  auf  den  untersuchenden  Finger  zurücksinkt,  welche 
Eiicheinnng  das  Bailotiren  genannt  wird,  und  für  die  Diagnose 
von  grossem  Werth  ist. 

Das  Erkennen  vorliegender  anderer  Kindestheile  bietet  wäh- 
md  der  Schwangerschaft  immer  grössere  Schwierigkeiten  dar,  dooh 
ist  es  unter  begünstigenden  Verhältnissen  gleichfalls  möglich ;  da  et 
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aber  zunächst  ffir  die  Prognose  der  Geburt  von  Wichtigkeit  ist,  so 
wird  dasselbe  erst  Gegenstand  späterer  Untersuchungen  sein. 

So  oft  die  Untersuchung  von  Theilen,  die  in  der  vorderen 
BeclLenhälfte  liegen,  vorgenommen  wird,  muss  die  Stellung  der  Hand 
so  geändert  werden,  dass  die  Hohlhandfläche  nach  vom  gekehrt 
wird,  wobei  man  die  Finger  am  zwcclcmässigsten  in  die  Hand  ein- 
schlägt und  den  Explorationsfinger  gegen  die  vordere  Scheiden» 
wand  kehrt. 

§.    177. 

Ein  weiteres,  besonders  für  die  Prognose  der  Greburt  wich- 
tiges Ergebniss  der  Yaginalexploration  ist  die  Bestimmung  (Mes- 
sung) der  räumlichen  Verhältnisse  der  weichen  und 
harten  Geburtswege.  Da  wir  hier  von  allen  beträchtlicheren 
Anomalien  dieser  Wege  absehen  müssen,  so  entfallt  auch  die  ge- 
nauere Beurtheilung  der  aus  diesen  erwachsenden  Missverhältnisse, 
so  wie  auch  die  Lehre  von  der  Beckenmessung,  welche  sich  hanpt- 
sächUch  auf  die  bedeutenderen  Beckendifformitäten  (welche  in  die 
zweite  Abtheilung  dieses  Lehrbuches  aufgenommen  werden)  bezieht, 
und  wir  sehen  uns  hier  veranlasst  nur  die  allgemeinsten  An- 
haltspunkte, die  sich  für  die  Diagnose  der  normalen  Beschaffen- 
heit der  räumlichen  Verhältnisse  der  Geburtswege  ergeben,  einzu- 
schalten. 

InBetrefl'  der  weichen  Geburtswege  verweisen  wir  diess- 
falls  zunächst  auf  die  in  der  Anatomie  dieser  Theile  gelieferte  Be- 
schreibung, so  wie  auf  die  in  Folge  der  Schwangerschaft  eingetre- 
tenen, gleichfalls  mitgetheilten  Veränderungen  derselben,  indem  im 
Allgemeinen  anzunehmen  ist,  dass,  wenn  sich  keine  auffallenden 
anatomischen  Abweichungen  in  der  Bildung  des  Muttermunde^ ,  der 
Scheide  und  der  äusseren  Geschlechtstheile  darbieten,  diese  Theile 
auch  beim  Geburtsvorgange  ein  normales  räumliches  Verhalten  zd- 
gen  werden,  indem  eine  ungewöhnliche  Enge  der  Vagina  oder  der 
Schamspalte  ohne  auffallende  Missbildung  dieser  Theile  und  bei 
normaler  Weite  des  Beckens  eine  grosse  Seltenheit  und  meist  von 
keiner  hohen  Bedeutung  ist,  und  die  allenfalls  sich  ergebenden  Aus- 
nahmsfalle vor  Eintritt  der  Geburt  in  der  Regel  keine  sichere  Beur- 
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theüniig  gestatten,  somit  auch  jetzt  kein  Gegenstand  unserer  Unter- 
socfanng  sind. 

Bezüglich  der  harten  Gebnrtswege,  d.  h.  des  Becken- 
ksnals  ist  jedoch  eine  blosse  Hinweisung  auf  dessen  normales  ana- 
tomischefl  Verhalten  nicht  zulässig,  indem  sich  dessen  tief  liegenden 
Theile  mehr  als  die  weichen  Geburtswege  unseren  Sinnen  entziehen, 
und  es  ist  demnach  nothwendig  sich  mit  einem  Explorationsverfah- 
ren  yertraut  zu  machen,  welches  uns  so  viel  möglich  Anhaltspunkte 
bietet,  um  auf  ein  normales  Verhalten  dieses  E^anals  zu  schliessen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  mit  dem  Zeigefinger  sind 
bei  normalem  Beckenbau  nur  wenige  Partien  der  Wandungen  des 
kleinen  Beckens  erreichbar,  und  dieses  Verhalten  an  und  für  sich 
schon  sehr  bezeichnend  für  die  normale  Räumlichkeit  Zunächst 
ift  für  die  Exploration  die  ganze  Begränzung  des  Beckenausgangs 
zogSngig,  nach  Tom  der  Schambogen,  welcher  in  Bezug  auf  seine 
ins  der  Anatomie  bekannte  gehörige  Weite  zu  prüfen  ist,  zu  beiden 
Seiten  die  Innenfläche  der  beiden  Sitzknorren,  welche  wegen  des 
vorhandenen  starken  Polsters  von  Weichgebilden  nur  undeutlich 
gefühlt  werden  kann,  weiter  nach  hinten  die  Sitzknorren-  und  Sitz- 
stachel-Kreuzbeinbänder, welche  bei  allen  Weibern  erreichbar  und 
deutlich  fühlbar  sind,  und  uns  über  den  Stand  der  Kreuzbeinspitze 
belehren,  und  endlich  gerade  nach  hinten  die  vordere  Fläche  des 
Steissbeins  und  der  Kreuzbeinspitze,  von  welchen  die  erstere  durch 
die  vorliegende  Scheide  und  den  Mastdarm  nur  undeutlich  gefühlt 
wird.  Während  man  diese  einzelnen  Theile  mit  dem  exploriren- 
den  Finger  verfolgt,  ergibt  sich  auch  bei  einiger  Uebung  im  Unter- 
suchen, ob  die  Entfernung  derselben  von  einander  und  deren  Stel- 
hmg  das  gewöhnliche  Verhalten  darbieten  oder  nicht 

Von  der  Beckenhöhle  ist  bei  regelmässigem  Verhalten  vor- 
zugsweise nur  ein  Abschnitt  der  vorderen  Fläche  und  nur  eine 
kleine  Partie  der  hinteren  für  den  untersuchenden  Finger  erreichbar. 
Zunächst  lässt  sich  die  Innenfläche  der  vorderen  Wand  bis  zu  der 
Stelle  verfolgen,  wo  die  aufliegende  Gebärmutter  das  weitere  Vor- 
dringen des  Fingers  nicht  mehr  gestattet,  was  nicht  selten  kaum 
die  untere  Hälfte  dieser  Wand  ausmacht.    Seitlich  gelangt  man  nur 
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schwer  bis  zur  nnteren  Piannengegend,  indem  die  genngere  Nach- 
giebigkeit der  Wcichtheile  in  der  seitlichen  Richtung  diese  Unier- 
suchung  erschwert.  Nach  hinten  gelangt  der  Finger  beiläufig  einen 
Zoll  über  die  Ereuzbeinstachelbänder,  und  an  der  Innenfläche  des 
Kreuzbeins  nur  mit  Anstrengung  bis  zum  vierten  falschen  Kieaxn 
beinwirbel. 

Von  den  höher  liegenden  Beckenwandungen  ist  in  der  Regd 
Nichts  erreichbar  und  diess  Verhalten,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
für  die  Annahme  eines  normalen  Beckenbaues  wichtig,  und  wenn 
überhaupt  weder  die  äussere  Untersuchung,  noch  anderweitige  Er- 
scheinungen uns  besondere  Anhaltspunkte  dafQr  liefern,  dass  eine 
Difformität  des  Beckens  vorhanden  ist,  (auf  die  emzugehen,  hier 
übrigens  auch  nicht  der  Ort  ist,  da  wir  uns  überhaupt  nur  auf  die 
allgemeinen  Kennzeichen  des  physiologischen  Verhaltens  in  allen 
Theilen  beziehen  können),  so  wird  auch  diess  Explorationserg^misB 
als  genügend  Hir  die  Diagnose  des  normalen  Verhaltens  angesehen. 

Dieses  Explorationsergebniss  erleidet  begreiflicher  Welse  inner- 
halb der  physiologischen  Gränzen  doch  auch  mehrfache  Modifiea- 
tionen,  indem  wir  geringere  Abweichungen  im  Beckenbau  nicht  im- 
mer noch  als  pathologisch  betrachten,  bei  einzelnen  Weibern  ins- 
besondere Mehrgebärenden  mit  weiten  äusseren  Genitalien  der  ez- 
plorirende  Finger  leichter  und  tiefer  eindringt  und  dann  auch  höhere 
Partien  der  Beckenwand  erreicht,  und  eine  grössere  Uebung  im  Ex- 
ploriren ,  so  wie  längere  Finger  oder  die  Anwendung  grösserer  Ge- 
walt der  Untersuchung  förderiich  sein  können. 

$.    178. 

b)  UntersQchnng  mit  der  Oebärmuitersonde*). 

Die  Gebärmuttersonde  kommt  zwar  bei  der  Untersuchung  der 
Schwangeren  nur  äusserst  selten  in  Anwendung,  da  jedoch  der  Gre- 
brauch  derselben  dem  Geburtshelfer  dennoch  zum  Behufe  einer  dif- 
ferentiellen  Diagnose  geläufig  sein  soll,  so  will  ich  in  Kürze  das 
Wesentlichste   über  die  Anwendung  des  Instrumentes,   dem  ich  am 


*)  &  Tat  XVI.    Fig.  3. 
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CoBllBaite  der  Ente  eine  ansgebreitetere  Anwendung  in  der  Qjrüir* 
Mpathoiogie  m  sichern  bemüht  war,  hier  einschalten,  yerwei&e  aber 
sogleich  in  Betreff  der  genaueren  Details  über  den  Gebrauch  des* 
felben  auf  meine  Idinischen  Vorträge  über  Gebärmutterloranidieiten  >). 

Heine  Gebärmuttersonde  ist  ein  11  — liy^i"  langes  Instru- 
mmL,  welches  aus  einer  Handhebe  yon  Holz  von  3Vs"  Länge  und 
mm  einem  geknüpften  sondenförmigen  Theil  von  beiläufig  7  Vi" 
Länge  besteht  Der  letztere  hat  in  seinem  oberen  Theile  beinahe 
die  INcke  eines  starke  Babenfederkieles ,  lauft  in  einen  Knopf  von 
t^'  Dmidunesser  aus  und  ist  entsprechend  der  Beckenaxe  bogenför- 
mig  gekrümmt.  2"  4"'  unter  dem  knopfiormigen  Ende  befindet 
äch  an  der  convexen  Seite  eine  kleine  Hervorragung,  die  anzeigti 
wie  tief  die  Sonde  in  eine  normale  Grebärmutter  eindringt  Unter* 
hilb  und  oberhalb  dieses  Knopfes  finden  sich  seichte  Einschnitte  in 
te  Entfernung  von  Linien  vor,  welche  eine  genaue  Messung  des 
eindrio^nden  Stückes  gestatten.  Der  sondenförmige  Theil  ist  von 
gut  polirtem,  stark  geglühtem  Neusilber  angefertigt. 

Bei  der  Anwendung  der  Utcrussonde  wird  der  Zeigefinger  der 
lediten  Hand  an  den  Gebärmuttermund  geführt  und  auf  der  Hohl- 
haoidseite  dieses  Fingers  die  mit  der  linken  Hand  gefasste  Sonde 
eingebracht  Ist  ein  Theil  der  Sonde  in  den  Gebärmutterhals  ein- 
gedrungen, so  senkt  man  in  der  Hegel  den  Griff  des  Instrumentes 
allmälig  gegen  das  Perineum  und  dringt,  ohne  Gewalt  zu  brauchen, 
bis  an  den  Gebärmuttergrund,  was  bei  normal  gebildeter  Gebär- 
antter  meist  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  der  Untersuchten  beson- 
deren Schmerz  oder  anderweitigen  Nachthell  zu  bereiten,  stets  aus- 
fuhrbar ist  Am  leichtesten  gelingt  das  Einfuhren  im  Stehen  der 
Uatecsochten,  doch  ergibt  es  sich  auch  nicht  selten,  dass  das  Son- 
dircA  im  Liegen  leichter  ausführbar  ist,  was  von  der  Lage  und 
Stellung  nnd  Consistenz  der  Grebärmutter  abhängt. 

So  gering  die  Schwierigkeit  der  Anwendung  der  Sonde  bei 
khffandem  Muttermunde,  erweiterter  Cervicalhöhle  uud  normaler 
Stellung  der  Gebärmutter  ist,  so  grosse  Hindernisse  erheben  sich 
bisweUeo  bei  entgegengesetzten  Verhältnissen  der  Gebämmtter,  bei 


>)  Dntte  Auflage.    Prag  1851.    S.  32. 
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der  Applicatioii  des  IiiBtnimentes ,  doch  gehören  diejenigen  patholo- 
gischen Fälle,  wo  das  Sondiren  bei  angewandter  gehöriger  Vorsidit 
nnd  vorhandener  Durchgängigkeit  der  Höhle  gans  mimöglkfa  iati 
inuner  zn  den  grösseren  Seltenheiten. 

Die  wichtigsten   Resultate,    die   ans  der  Anwendung 
der  Gebännuttersonde  hervorgehen  können,  sind  in  Kürze  folgende: 

1)  Die  Diagnose  der  Durchgängigkeit  des  Cervicalcanales  imd 
der  Gebärmutterhöhle.  Die  Erforschung  dieses  Umstandes  ist  für 
die  Diagnose  aller  Formen  von  Yerschliessungen  und  Yerengenm» 
gen  dieser  Wege  von  grösster  Wichtigkeit  und  sie  kann,  wie  ich 
diess  selbst  zweimal  erfahren,  auch  bei  den  Atresien  des  Matter- 
mundes bei  Gebärenden  mit  Vortheil  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den. Auch  Hir  die  Erkenntniss  der  Schwangerschaft  in  den  ersten 
Monaten  wäre  die  Anwendung  der  Sonde  von  grossem  Vortheil, 
indem  namentlich  bei  Erstgeschwängerten  der  Cervicalcanal  durd 
eine  glutinöse  Masse  mehr  oder  weniger  innig  verklebt  und  un- 
durchgängig zu  sein  pflegt.  Ebenso  wäre  die  Nachweisung  einer 
vollständigen  Durchgängigkeit  und  normalen  Länge  der  Cervical- 
und  Gebärmutterhöhle  ein  entscheidender  Beweis  für  die  Abwesen- 
heit der  Schwangerschaft.  Es  ist  aber  diese  Untersuchungsweise 
wegen  der  Gefahr  des  erfolgenden  Abortus  in  der  R^el  nicht  ge- 
stattet und  selbst  des  negativen  Nachweises  darf  man  sich  nur  in 
dringenden  Fällen  und  namentlich  nur  dort  bedienen,  wo  mit  ü\m^ 
wiegender  Wahrscheinlichkeit  schon  aus  den  übrigen  Erscheinungen 
hervorgeht,  dass  die  zu  Untersuchende  nicht  schwanger  ist  Nicht 
unbemerkt  kann  ich  übrigens  lassen,  dass  ein  schonendes  Einfuh- 
ren der  Sonde  selbst  bis  zu  beträchtlicher  Tiefe  in  eine  geschwän- 
gerte Gebärmutterhöhle,  wenn  hiebei  die  Eihäute  nicht  verletzt 
werden,  auch  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  bleiben  pflegt  Beabsich- 
tigt man  übrigens  den  künstlichen  Abortus,  oder  handelt  es  sich 
um  die  Beurtheilung  einer  extrauterinen  Schwangerschaft,  so  kann 
auch  unter  diesen  Umständen  der  Gebrauch  der  Sonde  nothwendig 
und  für  die  Diagnose  wichtig  werden.  — 

2)  Messung  des  Längendurchmessers  der  Grebärmutterhöhle 
und  zwar  mittelst  des  an  der  Sonde  angebrachten  Maassstabes.  Die 
Messung  wird  einfach  dadurch  gewonnen,  dass  man  den  eingeflihr- 
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ten  Zeigefinger  an  jener  Stelle  fixirt,  bis  zu  welcher  die  Sonde  ein- 
gednmgen  ist. 

i)  Bestimmung  der  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  und  ihres 
Tohültnlsses  zu  den  Nachbargebilden.  —  Bei  yoUkommen  normal 
beschaffener  Grebännutter  und  deren  Umgebung  lässt  sich  jene  mit- 
Idit  der  Sonde  an  die  vordere  Bauchwand  ziemlich  hoch  über  die 
Sdiambeinverbindung  emporheben,  und  so  der  äussern  Betastung 
ngingig  machen.  Inuner  fühlt  man  den  Sondenknopf  durch  sämmt- 
fidbe  integumente  durch,  selbst  wenn  die  Bauchwandungen  beträcht- 
ficfa  dick  sind.  Nebst  dieser  Beweglichkeit  nach  vom  und  oben 
gestattet  eine  normale  Grebärmutter  auch  einige  Beweglichkeit  nach 
beiden  Seiten.  Diese  Erscheinungen  erleiden  begreiflicherweise  durch 
Tide  Krankheiten  des  Uterus  und  seiner  Nachbarschaft  wesentliche 
Verinderangen  und  es  sind  die  letzteren  für  die  betreffende  Diag- 
nose gleichfalls  von  Wichtigkeit.  —  Dort,  wo  es  gelingt,  die  6e- 
binnutter  der  äusseren  Betastung  zuzuführen,  kann  es  mittelst  die- 
ser auch  gelingen,  die  äussere  Configuration  und  namentlich  das 
Vorhandensein  von  Greschwülsten  der  Gebärmutter  genau  zu  be- 
stimmen. 

4)  Bestimmung  des  Verlaufes  und  des  anderweitigen  Verhal- 
tens der  Gebärmutterhöhle.  Die  Eniirung  dieses  Momentes  ist  für 
die  Diagnose  von  mehreren  Missbildungen  und  insbesondere  für  die 
der  Umbeugungen  und  Verdrängungen  der  Gebärmutter  durch  6e- 
sdiwülste  der  Nachbarorgane  von  der  grössten  Wichtigkeit  und  die 
sichere  Erkenntniss  dieser  Zustände  bei  einzelnen  Individuen  ohne 
Gebrauch  der  Sonde  unmöglich. 

5)  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  und  ih- 
rer Umgebung.  —  So  gering  in  der  Regel  die  Unbehaglichkeit 
des  Eindringens  der  Sonde  in  eine  normale  Gebärmutter  ist,  so 
schmerzhaft  kann  diess  bei  vorhandener  Reizung,  bei  ungewöhn- 
licher Verengerung  der  Höhle  dieses  Organs  sein.  Ebenso  dehnt 
sich  der  schmerzhafte  Eindruck  der  Sondcnapplication  bei  krankhaf- 
ter Reizung  der  Nachbarorgane  auch  auf  Letztere  in  sehr  ausge- 
prägter Weise  aus,  wodurch  es  möglich  wird,  über  die  Zusammen- 
gehörigkeit mehrerer  Erscheinungen  Aufschluss  zu  gewinnen. 

Aus  dieser  gedrängten  Zusanunenstellung   der  Resultate   der 
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Untersaclnmg  ergibt  sich  genügend  die  grosse  Aasddmiiii;  in 
Erankheitsgebietes ,  in  welchem  der  Gebrauch  dieses  liistniiiieHlei 
für  die  Diagnose  von  entschiedenem  Vortheile  sein  kann,  md  es 
erübrigt  nur  noch  zu  bemerken,  dass,  wie  überhaupt  nur  eine 
schonende  Anwendung  desselben  Platz  greifen  darf,  es  andi  Zu- 
stände gibt,  wo  der  Gebrauch  des  Instrumentes  ganz  m  widerm- 
then  ist.  Abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Gegenanzeige, 
che  aus  der  Vermuthung  vorhandener  Schwangerschaft  sich 
bilden  alle  mit  Erweichung,  acuter  Entzündung  und  grosser 
tnngsneigung  einherschreitenden  Gebärmutterkrankheiten,  eine  Cmn 
tndndication  gegen  das  Sondiren. 

$.    179. 

c)  üntersnchnng  mit  dem  Scheidenspiegel  (Speeulnm)  ^. 

Auch  die  Anwendung  der  Spiegel  findet  in  der  Grebortshüft 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  nur  äusserst  selten  statt,  wenn  gleidi 
sie  bei  einzelnen  AjQfectionen  der  Gebärmutter  und  Vagina  bei 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  ebenso  dringend  nothwendig  sein 
kann,  wie  bei  gleichartigen  Krankheiten,  die  bei  Nichtschwangeren 
vorkommen.  Die  seltenen  Fälle,  wo  ich  mich  bisher  veranlasst 
fand,  zu  rein  geburtshilflichen  Zwecken  den  Spiegel  anzuwenden, 
beschränkten  sich  auf  einzelne  Fälle  von  Atresie  der  Vagina  und 
des  Muttermundes  und  auf  jene  Fälle,  wo  zum  Behufe  der  An- 
wendung von  Salben  auf  den  Muttermund  dieser  mittelst  des  Spie- 
gels blos  gelegt  werden  musste,  oder  wo  wir  die  unmittelbare 
Tamponade  der  Scheide  mit  Charpic  mit  grösserer  Schonung  vor- 
nehmen wollten«  —  Ebenso  bediente  ich  mich  in  einem  Falle  zur 
Diagnose  des  ungewöhnlichen  weichen  schwer  erkennbaren  vorlie- 
genden Kopfes  des  Spiegels  mit  Vorthcil,  indem  durch  denselben 
das  Kopfhaar  sichtbar  wurde.  Nebstbei  wurden  während  des 
klinischen  Unterrichtes  nicht  selten  die  Färbung  des  Vaginaltheils, 
die  papilläre  Hypertrophie  des  Sehcidengrundes  zum  Behufe  der 
Diagnose  Gregenstand   der  Application  des   Speculums,  so  wie  wir 


♦)  8.  Taf.  XVL    Fig.  1  n.  ^ 
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tedi  dasselbe   bdmfe  der   chemischen  ünterflachung   cBe  Fracht* 
wiMer  abfliessen  Hessen. 

Wegen  dieser  hn  Allgemeinen  doch  seltenen  Anwendmig  des 
Speeolnrns  in  der  gebnrtshilflichen  Praxis  beBchränlie  ich  mich  anch 
(Kasfalls  bot  auf  eine  gedrängte  Angabe  des  entsprechendsten  Ver- 
Uaena  bems  Oelnranche  dieses  Instnimentes. 

$.    180. 

Unter  Scheiden-  oder  Oebärmutterspiegel  versteht  man  jenes 
lartrament,  weldies  in  die  Vagina  eingeführt,  deren  Wände  Ton 
einander  entfernt  liält  imd  den  Yaginaltheil  der  (rebärmntter  sicht- 
btr  macht  Je  yollständiger  letzteres  geschieht  nnd  je  leichter  das 
Instrament  einzofüliren  ist,  nm  so  entsprechender  ist  dasselbe.  Die- 
Nm  Zw6<d[e  wird  entweder  durch  einfache,  etwas  konische,  ent- 
qmcheBd  wdte  Röhren  oder  durch  zusammengesetzte  Apparate 
artspfochen ,  welche  aus  mehreren  verschiebbaren  Blättern  bestehen. 
Die  «tefachen  Röliren  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  ein  unverän- 
dertes Liuien  darbieten,  welches  nicht  Hir  alle  Fälle  geeignet  ist, 
nnd  dass  sie  durch  den  relativ  engeren  Scheideneingang  insbeson- 
dere bei  Weibern,  die  nicht  geboren  haben,  immer  mit  grösserer 
Beschwerde  eingebracht  werden,  wogegen  die  mehrblätterigen  Spie- 
gd  immer  den  Vortheil  des  leichteren  Eindringens,  einer  veränder- 
Mien  d^n  Bedürfiiisse  mehr  entsprechenden  Erweiterung  gewähren. 

Unter  die  mehrblätterigen  Specula,  die  am  besten  entsprechen, 
gehört  das  zweiblätterige  von  Jobert  und  Ricord,  das  dreiblät- 
terige von  Guillon  und  Segalas,  das  vierblätterige  von  Char- 
ri^re.  Das  zweiblätterige  besteht  aus  zwei  rinncnförmigen,  konisch 
geformten  Blättern,  deren  unterstes  Dritttheil  etwas  nach  aussen 
«mgebogen  ist  An  dieser  Stelle  ist  der  untere  Rand  der  Blätter 
durch  ein  Gelenk  beweglich  verbunden,  während  der  obere  frei 
Ueibt  An  dem  äussern  breiteren  Ende  der  Blätter  sind  Handhaben 
befestigt,  durch  welche  das  Instrument  hebelartig  geschlossen  und 
geöffiiet  werden  kann.  Zum  Feststellen  der  beiden  Handhaben  sind 
dieselben  durch  einen  Kreisbogen  in  Verbindung  gesetzt,  in  dem 
licli  eine  Sduranbe  befindet 

Da  dieses  Instruneat  dmrch  das  Ausehiandertreten  seiner  bei« 
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den  Blätter  die  Scheide  mir  nach  zwei  Seilen  aatdehnti  80  versah 
es  Charri^re  noch  mit  zwei  Blättern,  von  welchen  das  eine  ober- 
halb, und  das  andere  unterhalb  der  Ränder  der  beiden  Blätter  des 
einfachen  Instrumentes  dachziegelförmig  angebracht  ist,  und  so  ent- 
stand ein  Tierblätteriges,  konisch  gebildetes  Speculum,  welches  an 
seinem  oberen  Ende  eine  bedeutende  Erweiterung  zulässt 

Das  dreiblätterige  Speculum  besteht  aus  drei  rinnenförmig^ 
geraden  Blättern,  von  welchen  das  eine  mit  den  beiden  übrigen 
nach  der  ganzen  Länge  seiner  Ränder  durch  ein  Chamiergelenk 
verbunden  ist.  Die  beiden  seitlichen  Blätter  decken  sich  im  zu- 
sammengelegten Zustande  des  Instrumentes,  vollständig.  Zwei  die- 
ser Blätter  sind  am  äusseren  Ende  mit  zwei  hebelarügen  Handha- 
ben versehen,  durch  welche  ihr  Auseinandertreten  bewirkt  wird, 
wobei  gleichzeitig  sich  das  dritte  Blatt  über  dem  unterli^^den 
verschiebt.  Das  Instrument  stellt  im  geschlossenen  Zustande  eine 
stark  abgeplattete,  im  erweiterten  eine  fast  voUkonmien  runde  Röhre 
dar.  Sämmtliche  Specula  sind  zimi  Behufe  des  leicht^en  Einfüh- 
rens  mit  einem  konisch  gebildeten  Leitungsknopf  von  Holz  verseheui 
und  mittelst  Stellschrauben  zu  fixiren. 

Von  den  erwähnten  Spiegeln  ist  der  zweiblätterige  der  ein- 
fachste, und  wenn  er  mit  einem  Leitungsknopfe  versehen  ist,  am 
leichtesten  einzuführen,  doch  hat  er  gewöhnlich  den  Nachtheil,  dass 
bei  erschlaffter  Vagina  sich  zu  viel  Shleimhautfalten  zwischen  die 
aus  einander  tretenden  Blätter  senken,  und  so  ein  Hindemiss  bd 
der  Untersuchung  der  Vaginalportion  bilden,  und  je  schlaffer  daher 
die  Scheide,  je  grösser  das  Untersuchungsobject  ist,  um  so  mehr 
empfiehlt  sich  das  vierblätterige  Speculum.  Etwas  weniger  leicht 
als  das  letztere  dringt  das  dreiblätterige  Speculum  durch  den  Va- 
ginalmund ein,  dagegen  öffnet  sich  dasselbe  an  seinem  oberen 
Ende  viel  gleichförmiger  und  schonender,  und  da  es  eine  vollkom- 
men geschlossene  gerade  Röhre  bildet,  so  ist  es  zu  mehreren  the- 
rapeutischen Zwecken  viel  geeigneter  als  das  vierblätterige. 

§.    181. 

Bevor  man  zur  Application  des  Speculums  schreitet,  ist  es 
immer  zweckmässig  die  zu  Untersuchende  früher  zu  exploriren,  um 
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namentUeh  von  der  Lage  der  Vaginalportion,  wdche  in  der 
Regel  das  Untersuchnngsobject  bildet,  zu  überzeugen,  indem  diese 
über  die  Bichtnng,  in  welcher  das  Speculum  einzuführen  ist,  ent- 
Kheidet  Die  Kranke  wird  in  der  Rückenlage  mit  etwas  erhöhter 
Schamg^^d,  bei  divergirenden  und  gegen  den  Leib  angezogenen 
Schenkeln  untersucht 

Beim  Einführen  des  mit  Fett  bestrichenen  Instrumentes  müs- 
sen die  läbia  majora  et  mmora  mit  der  linken  Hand  von  einander 
entfernt  und  der  Yaginalmund  gehörig  zugängig  gemacht  werden; 
hierauf  wird  das  mit  der  rechten  Hand  gefasste  Instrument  in  der 
Richtung  gegen  die  Ereuzbeinaushöhlung  so  tief  als  es  zulässig  ist, 
schonend  eingeführt,  geöfihet  und  der  Leitungsknopf  entfernt 

Nach  dem  Eröffnen  des  Speculums  ereignet  es  sich  häufig, 
dasB  man  die  Yaginalportion  entweder  gar  nicht  oder  nur  iheilweise 
innerhalb  des  Speculums  vorfindet,  und  dass  dasselbe  mehr  oder 
weniger  nur  von  der  Scheidenschleimhaut  ausgefüllt  wird.  Ifan  be- 
dient sich  dann  eines  lange  gestielten  Charpiepinsels,  mit  dem  man 
den  YaginaltheU  allmälig  in  das  Lumen  des  Speculums,  dessen 
Richtung  man  entsprechend  ändert,  hinein  bewegt  Bei  besonders 
schwierigen  Fällen  erübrigt  nichts  Anderes,  als  ein  wiederholtes 
Einführen  des  Speculums  in  entsprechenderer  Richtung,  oder  wo 
diess  nicht  zureicht^  kann  bisweUen  auch  die  Application  des  Spe- 
culums in  der  Enieellbogenlage  der  Ejranken  das  Biosiegen  des  Va- 
ginaltheiles  wesentlich  erleichtem.  Zur  Beleuchtung  des  Untersu- 
chungsobjectes  bedient  man  sich  entweder  des  vollen  Tageslichtes, 
oder  wo  diess  nicht  möglich  ist,  der  künstlichen  Beleuchtung  am 
besten  nüttelst  eines  Wachsstockes.  Beabsichtigt  man  auch  die 
Untersuchung  der  Vagina,  so  geschieht  diess  während  des  allmäli- 
gen  Hervorleitens  des  Instrumentes. 

S.    182. 

d)  Untersuchung  durch  das  Rectum. 

Auch    diese  Untersuchungsmethode   findet  bei    Schwangeren 
ond  Qebärenden  nur  äusserst  selten  eine  Anwendung,  doch  kann 
(ie,  wie  ich  diess  selbst  erfahren,  bei  Diffoimitäten  der^GenitaUeo» 
T.  Kiwischy  ethursthfllfii  L  19 
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und  namenfflch  bei  Atresien  der  Vagina  ünmngSnglidi^  nofliwendig 
werden.  Häufiger  ergibt  Bich  die  Nothwendigkeit  dieser  Unter- 
sQchnng  bei  Krankheiten  der  inneren  Sexualorgane  oder  des  Mast- 
darmes selbst,  von  welchen  sidi  übrigens  eincehie,  so  namentlich 
die  retroversio  vteri  in  exquisiter  Form  auch  bei  Schwangcfco 
ergibt 

Die  Untersuchung  wird  in  der  Regd  gleichMs  mit  dem  Zei- 
gefinger vorgenommen,  doch  Icann  auch  die  Exploration  mit  Kwd 
Fingern,  und  bei  Sdiwangeren  selbst  mit  der  halben  Ebmd  notb- 
wendig  werden.  Sie  wird  am  zweckmässigsten  in  der  Rückenlage 
der  Kranken  vorgenonmien.  Bei  normalem  Stande  der  Gebännuiter 
erreicht  man  durch  das  Rectum  mit  einem  Finger  in  der  Regel  mir 
die  unterste  Partie  des  Ceryicaltheiles,  bei  abnormem  Tieüstdien  der 
(Gebärmutter  dagegen  lässt  sich  diese  auch  entsprechend  hShet 
hinauf  verfolgen,  so  dass  die  Exploration  durch  das  Rectum  in  Be» 
zUg  auf  die  Bestimmung  der  Beschaffenheit  der  Gebärmutter  bis- 
weUen  ergiebiger  sein  kann,  als  die  YaginAluntersuchung.  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist  die  in  Rede  stehende  Untersuchung 
bei  der  Beurtheilung  von  Umbeugungen  der  Grebärmutter  und  von 
Fremdbildungen,  welche  zwischen  der  Gebärmutter  und  dem  Rectum 
liegen. 

Im  Schwangerschaitsbeginne  kann  uns  diese  Untersuchungs- 
methode bisweilen  noch  die  genügendsten  Aufschlüsse  über  die  vor- 
handene Yergrösserung  der  Gebärmutter  geben,  so  wie  sie  für  die 
Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft  von  Wichtigkeit  sein  kann. 

B.    Diagnostische  Würdigung  der  Schwangerschaftszeichen* 

S.    183. 

a)  Im  Allgemeinen. 

Eine  grosse  Zahl  der  Schwangerschaftszeichen  und  insbeson- 
dere jene,  welche  der  eben  besprochenen  Untersuchung  zugängig 
sind,  wurde  in  Bezug  auf  ihren  diagnostischen  Werth  schon  gewüi^ 
digt,  so  dass  hier  im  Wesentlichen  nur  noch  das  Fehlende  ergänzt 
und  ein  Ueberblick  der  ganzen  Zeichenreihe  in  der  eben  CraglkbeB 
Richtung  geboten  werden  soll. 


Die  Sckwaiigendiaftszeiclieii  zerfaUeti  in  0iibje<sttTe  imd 
objective,  d.  L  in  solche,  welche  yomgewelse  atir  von  der 
Schwangeraa  imd  in  sokhe,  die  Tom  untersiichenden  Ante  wahr- 
geBommen  werden;  za  jenen  rnttseen  wir  anch  die  anamneslieelMi 
leeimen,  weldie  im  Angenblicke  der  Untersiiehnng  gleichfiAi  tm 
tan  Ante  nicht  beobachtet  werden,  sondern  nur  duch  JMmgmt 
der  Sdiwangeren  erfoneht  werden  kikmen. 

1)  Die  snbjectiTen  nnd  anamnestischen  Zeichen  sind, 
wie  Ton  selbst  einleuchtet,  die  minder  veriässlichen ,  obgMdi  sie 
häufig  tir  die  Diagnose  von  grossem  Werth  shid.  Zo  den  gewöim* 
Kehlten  und  wichtigsten  gehört  das  Ausbleiben  der  Menstruatioii| 
fc  8.  228  erörterten  eigentfaümlichen  Störungen  im  Mervensysteoi 
nd  insbesondere  im  Digestionsiqyparate ,  namentUch  die  YonUxal^ 
tionen,  das  Erbrechen,  das  Ohnmachtsgefüh),  die  IdiosynkrasISDi 
die  Teränderte  Gemüthsstimmung,  einzelne  Neuralgien  und  Beere* 
tionererfinderungen.  Ebenso  gehören  hieher  ^  subjective  Enpfln«- 
dong  Ton  Kindsbewegungen,  die  regelmässige  Zunahme  des  Untere 
leibee  und  der  Brüste. 

Was  nun  den  diagnostischen  Werth  dieser  grossenthefli  anam^» 
nestischen  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  das  Ausbleiben  der  Cata- 
menien  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  indem  wie  schon  S.  216  be- 
merlit  wurde,  ein  regefanSssiges  Fortbestehen  der  Menstruation  durch 
■wlvere  Monate  oder  durch  die  ganze  Schwangerschaft  zu  den  gros»* 
ten  Seltenheiten  gehört,  so  dass  man  in  allen  Fällen,  wo  die 
Henetmation  in  jeder  Beziehung  unverändert  fortbesteht,  immer  den 
giössten  Zweifel  in  das  Vorhandensein  von  Schwangerschaft  setzen 
urass.  Häufiger,  beiläufig  unter  100  Fällen  einmal  ergibt  sich  ein 
rudimentäres  Fortbestehen  der  Menstruation  durch  die  ersten  2  Mo- 
Bifte  in  der  Weise,  dass  durch  1 — 2  Tage  eine  serös «>sanguino- 
knte  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  entleert  wird,  so  wie  sich  bis- 
weflen  nach  schon  erfolgter  Conception  noch  einmal  eine  regelmässigei 
ja  selbet  stärkere  menstruale  Ausscheidung  einstellen  kann,  welche 
aamentlich  fär  die  Bestimmung  der  Schwangerschaftsdauer  bisweilen 
•ehr  beirrend  ist  Pathologische  sanguinolente  Ergüsse  und  Bhitun» 
geo,  die  bei  Schwangeren  nicht  ganz  selten  vorkommen,  dttrfea 
rnü  te  Ifanstmation  nicht  verwechselt  werden,  was  begrtifliAer^ 
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weise  in  einzelnen  FäUen,  wo  sie  mit  der  Catamenlakdt  zusammen- 
Men,  leicht  möglich  ist 

So  sehr  mis  ein  regelmässiger  Fortbestand  der  Menstmation 
während  der  mehrmonatlichen  Daner  einer  muthmasslichen  Schwan- 
gerschaft berechtigt  diese  in  Zweifel  zu  ziehen,  so  gestattet  die  toU- 
ständige  Unterdrückung  derselben  noch  immer  keine  ähnliche  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  positiye  Diagnose,  indem  es  sich  viel  häufiger 
ergibt,  dass  die  Catamenien  bei  Weibern  auch  ohne  auffallende 
krankhafte  Zufalle  vollkommen  unterdrückt  sind,  und  doch  kdne 
Schwangerschaft  vorhanden  ist,  als  sich  der  umgekehrte  Fall  er- 
gibt Es  ist  die  Muthmassung  einer  vorhandenen  Schwangerschaft 
allerdings  sehr  nahe  liegend,  wenn  ein  gesundes  und  regelmässig 
menstruirtes  Individuum  nach  stattgefundenem  Coitus  plötzlich  eine 
vollständige  Unterdrückung  der  Menstruation  erfährt  und  keine  Krank- 
heitserscheinungen, als  allenfalls  solche,  welche  der  Schwangerschaft 
vorzugsweise  zukonunen,  darbietet;  aber  die  Fälle,  wo  hiedurch 
irrthümliche  Diagnosen  hervorgerufen  werden,  sind  dennoch  keines- 
wegs selten,  wenn  gleich  manche  dieser  Irrthümer  auch  nur  in  Folge 
nachlässiger  Untersuchung  veranlasst  wurden. 

S.    184. 

In  Betreff  der  erwähnten  sympathischen  Erscheinungen  ist  zu 
bemerken,  dass  einzebie  derselben  für  die  Diagnose  um  so  werth- 
voUer  sind,  als  sie  ziemlich  häufig  in  eigenthümlicher  Form  und 
zu  einer  Zeit  vorkonunen,  wo  die  Zeichenreihe  eine  ziemlich  kärg- 
liche ist.  Besonders  hervorgehoben  werden  müssen  in  dieser  Be- 
ziehung die  Yomituritionen,  das  Erbrechen,  die  Idiosynkrasien  und 
die  Ohnmachtsempfindungen  der  Schwangeren. 

Die  Yomituritionen  und  das  Erbrechen  der  Schwangeren  treten 
vorübergehend  bisweilen  schon  nach  Verlauf  weniger  Tage  nach 
erfolgter  Gonception,  obgleich  nur  äusserst  selten  ein.  Am  häufig- 
sten konmit  das  letztere  mit  dem  Ende  des  zweiten,  im  dritten  und 
vierten  Monate  zur  Erscheinung.  Es  ist  bisweilen  rasch  vorüber- 
gehend, so  dass  es  während  der  ganzen  ersten  Schwangerschafts- 
hälfte'nur  em-  bis  zweimal  zum  Ausbruche  kommt;  in  anderen 
Fällen  dagegen  wiederholt  es  sich  häufiger,  ja  es  wird  biswellen 
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tSglich  wiederkehrenden  regelmässigen  Erscheinimg,  uid  kann  sdbst 
die  ganze  Schwangerschaft  hindurch  als  höchst  belästigendes,  ja 
selbst  gefährliches  Symptom  vorkommen,  wie  diess  in  der  Patholo- 
gie der  Schwangerschaft  noch  erörtert  werden  soll. 

Bei  vielen  Sdiwangeren  konmit  es  nnr  zu  einer  anhaltenden 
Brechneigong  oder  häufig  wiederkehrendem  Würgen,  welches  entwe- 
der gar  nicht  oder  nur  bisweilen  zum  Erbrechen  führt  Das  Er- 
brechen findet  häufig  gleich  nach  dem  Erwachen  der  Schwangeren 
statt,  ist  mit  einem  lästigen  Ohnmachtsgefühl  begleitet  und  es  wer- 
den durch  dasselbe  entweder  eine  wässerige  geschmacklose  Flüssig- 
keit oder  Gallenstoffe,  oder  sauer  schmeckende,  geringere  oder  grös- 
sere Quantitäten  des  Magensecretes  entleert  In  anderen  Fällen  er^ 
gibt  sich  das  Erbrechen  entweder  nach  dem  Grenusse  bestimmter 
Speisen  oder  zu  bestimmten  Tageszeiten  oder  es  wird  endlich  aUes 
Genossene  erbrochen,  wobei  nicht  selten  die  Appetenz  nichts  weni- 
ger als  gemindert  ist,  zuweilen  aber  auch  schon  der  Gedanke  an 
Nahrungsmittel  oder  der  Geruch  derselben  die  Empfindung  von  Un- 
behagen in  der  Magengegend  hervorruft.  Die  hartnäckigeren  For^ 
men  des  Erbrechens  knüpfen  sich  nicht  selten  an  einen  stärker  aus- 
gesprochenen chlorotischen  Habitus. 

Da  das  Erbrechen  in  der  Regel  ohne  nachweisbare  Magenaf- 
fection,  häufig  ohne  Zungenbeleg,  ohne  dass  Diätfehler  vorangehen, 
ohne  dass  eine  veranlassende  Krankheit  erkeimbar  wäre  und  am 
häufigsten  nach  zweimonatlicher  Dauer  der  Schwangerschaftserschei- 
Dimgen  manchmal  ganz  plötzlich  auftritt,  so  ergibt  sich  schon  hier^ 
aos,  dass  wir  diess  Zeichen  als  sehr  wichtig  anschlagen  müssen, 
obgleich  es  so  wie  alle  übrigen  anamnestischen  Erscheinungen  nicht 
entscheidend  ist,  da  es  mit  allen  seinen  Eigenthümlichkeiten,  auch 
bei  Nichtschwangeren,  wenn  gleich  äusserst  selten  beobachtet  wird. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Idiosyncrasien  und  Appetenzen 
der  Schwangeren,  so  wie  von  deren  Ohnmachtsempfindungen.  Am 
häufigsten  ergibt  sich  Widerwillen  gegen  Fleischkost,  oder  gegen 
bestinmite  Fleischgattungen,  gegen  Brod,  Kaffee  etc.  Doch  gibt 
es  hier  zahlreiche  Modificationen ,  und  fUr  einzelne  Schwangere  so 
bezeichnende  Eigenthümlichkeiten,  dass  dieselben  aus  der  Abnei- 
gung gegen  bestimmte  Genüsse  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
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die  Gegenwart  wiederholter  Schwangerecheft  scUieeiai  können.  Von 
Appetmxea  ist  die  Sehnsucht  nach  saueren  Speisen  die  häufigste; 
in  seltenen  Fällen  ergibt  sich  auch  ein  sehnsüchtiges  Begehren  nadi 
ganz  ungenicssbaren  Gegenständen,  welches  sich  selbst  bis  zur  ecst»* 
tischen  Aufregung  steigern  kann.  Auch  in  Bezug  auf  die  Greschlechts- 
empfindung  ergibt  sich  bei  den  verschiedenen  Schwangeren  eine 
diametrale  Verschiedenheit,  so  dass  einzelne  gerade  zu  Widerwilln 
gegai  den  Goitus  haben,  andere  dagegen  nur  noch  erregbare  wer- 
den. -^  Die  Ohnmachtsempfindungen  sind  gleichfalls  ein  häufiger 
Begleiter  der  früheren  Schwangerschaftsmonate,  sie  treten  bisweilen 
ohne  alle  Veranlassung  am  meisten  in  geschlossenen  Bäumen ,  bei 
Anwesenheit  vieler  Menschen,  namentlich  beim  Kirchenbesuche  aoi 

Alle  diese  erwähnten  Zeichen,  so  werthvolle  Behelfe  sie  in 
Gemeinschaft  mit  den  übrigen  Erscheinungen  fär  die  Schwanger- 
sehaftsdiagnose  bieten , .  werden  aber  auch  durch  Hysterismus  und 
Chlorose,  sowie  durch  andere  Afifectionen  in  sehr  ähnlicher  Weise 
hervoigerufen  und  hiedurch  fOr  die  Diagnose  beirrend. 

Die  anderweitigen  sympathischen  Zufälle,  deren  Erwähnung 
gemacht  wurde,  sind  im  Allgemeinen  viel  seltener  imd  von  gerin- 
gerer Eigenthümlichkeit  und  haben  dessbalb  für  die  Diagnose  mnr 
allenfalls  dann  einen  grösseren  Werth,  wenn  sie  sich  bei  wieder- 
holter Schwängerung  immer  in  gleicher  Weise  wieder  ergeben.  Am 
bezeichnendsten  pflegen  in  dieser  Beziehung  der  Zahnschmerz  bei 
gesundem  Gebiss,  die  Erscheinung  der  Salivaüon,  eine  au&llende 
Geihüths Veränderung,  Kältegefühl  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend, 
verschärfte  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane  und  aufiallende  Verän- 
derung der  Function  des  Darmkanals  zu  sein. 

§.    185. 

Was  endlich  die  subjectiven  Empfindungen  der  Umfangszu- 
nähme  des  Unterleibes  und  der  Brüste,  sowie  jene  der  Kindsbew^ 
gungen  betrifft,  so  ergeben  sich  bei  ihnen,  so  werthvoll  sie  im  AU* 
gemeinen  für  die  Diagnose  sind,  doch  auch  die  häufigsten  subjeo- 
tiven  Irrthümer,  indem  die  aufgeregte  Phantasie  eines  Weibes  für 
Immagination  aller  Art  Empfindungen  fähig  ist,  so  zwar,  dass  selbst 
Weiber I  die  sehen  mehrmal  geboren  haben,  die  lebhaftesten  Kin- 
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Ubewegaogmi  wa  empfinden  angeben,  wenn  anch  keine  Frocht  in 
ihrem  Schooase  Yoriianden  ist  Demimgeachtet  läset  sich  bei  ange- 
wandter gehöriger  Vorsicht  von  Seite  des  Arztes  die  betreffende 
Angabe  vieler  Schwangeren  nicht  bezweifeln  und  es  ist  dann,  das 
der  Schwangerschaftsdauer  entsprechende  Ton  der  Frau  beobachtete 
Zonehmen  des  Unterleibes  eine  um  so  wichtigere  Erscheinung  als 
sie  nothwendig  eintreten  muss.  Die  Umfangszunahme  der  Brüste 
dagegen  ist  so  wandelbar,  und  auch  bei  Nichtschwangeren  so  häufig 
Torkommend,  dass  sie  als  positives  Zeichen  nur  geringen  Werth  hat 
In  negatiTer  Beziehung  ist  dagegen  die  aufiall^de  Abnahme  der 
Brüste  sehr  werthToll,  indem  diess  Symptom  mit  einer  normalen 
Schwangerschaft  nicht  Tereinbar  ist 

Die  subjective  Empfindung  Ton  Ejndesbewegung  ist  in  allen 
Fällen,  wo  den  Aussagen  der  Schwangeren  Ohiuben  beigemessen 
werden  kann  und  die  Angabe  derselben  alle  Eigenthümlichkeiten 
dieser  Empfindung  genau  schildert,  vom  höchsten  Werth,  ja  sie 
muss  dort,  wo  sie  entsprechend  geboten  wird,  als  sicheres  Zeichen 
angesehen  werden.  Zur  Erforschung  dieses  Zeichens  ist  nothwendig 
die  Schwangere  die  Art  der  Empfindung,  welche  meist  eine  dop- 
pelte und  zwar  einmal  eine  klopfende,  krabelnde,  ein  andermal 
eine  zerrende,  stemmende  ist,  sowie  den  Sitz  derselben  genau  an- 
geben zu  lassen,  welcher  letztere  in  dem  Maasse  sich  zu  erheben 
pflegt,  als  die  Schwangerschaft  vorschreitet.  Am  meisten  bezeich- 
nend ist  in  den  letzteren  Monaten  die  Erscheinung,  dass  die  Schwan- 
gere und  ihre  Umgebung  die  Erschütterung  des  Leibes  oder  der 
Kleidungsstücke,  welche  den  Unterleib  bedecken,  während  der  Ejn- 
desbewegung deutlich  beobachtet  haben.  Hiemit  yerwechseln  köimte 
man  nur  allenfalls  die  allerdings  auch  manchmal  durch  dünne  Bauch- 
decken wahrnehmbare  Contraction  des  Darmkanals,  welche  nach 
meiner  eigenen  Beobachtung  so  lebhaft  sein  kann,  dass  eine  Art 
langsam  fortschreitender  Wellenbewegung  in  der  ganzen  vorderen 
Unterleibsgegend  deutlich  sichtbar  wird.  Um  sie  von  der  Bewegung 
der  Fracht  zu  unterscheiden,  genügt  in  solchen  Fällen  die  Anwen- 
dung der  Percussion,  welche  uns  von  der  Anwesenheit  des  Darms 
an  der  bewegten  Stelle  augenblicklich  überzeugt,  sowie  auch  die 
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Schmenhaftigkeit  und  anhaltende  Dauer  der  Darmcontractioneni  so- 
wie deren  unbestimmter  Sitz,  sie  nicht  leicht  yerkennen  lassen. 

2)  Die  objectiven  d.  h.  diejenigen  Erscheinungen,  welche 
von  dem  Arzte  während  der  Untersuchung  wahrgenommen  werden, 
zerfallen  in  solche,  welche  während  der  ganzen  Schwanger- 
schaftsdauer  yorbanden  sind,  und  in  solche  die  nur  in  späte- 
rer Schwangerschaftszeit  vorkommen.  Einzelne  derselben 
müssen  immer  nothwendig  vorhanden  sein,  andere  dagegen  können 
mangeln  oder  unzugängig  sein,  sowie  einzelne  derselben,  wenn  m 
deutlich  wahrgenommen  werden,  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
unzweifelhaft  gestatten,  andere  dagegen  nur  in  sehr  ausge- 
prägter Weise  vorhanden  einen  sicheren  Schluss  auf  dieselbe 
zulassen,  und  wieder  andere  nur  in  Verbindung  mit  anderen 
Erscheinungen  eine  mehr  oder  minder  sichere  Folgerung  mög- 
lich machen. 

S.    187. 

Wenn  man  die  letztere  Eintheilung  zunächst  in  Betrachtung 
zieht,  so  gehören  zu  den  objectiven  sogenannten  sicheren  Zeif- 
chen  der  Schwangerschaft,  welche  einmal  wahrgenommen,  keinen 
Zweifel  über  die  Anwesenheit  derselben  zulassen,  nur  jene,  welche 
die  Anwesenheit  der  Frucht  unmittelbar  kund  geben,  und  die,  wie 
aus  den  vorangeschickten  Ergebnissen  der  äusseren  und  inneren 
Exploration  hervorgeht,  entweder  mittelst  des  Gehörs  durch  die 
Auscultation  der  Herztöne,  oder  mittelst  des  Tastsinnes  durch  das 
deutliche  Fühlen  von  Kindestheilen  oder  Eondesbewegungen ,  oder 
mittelst  des  Gesichtssinnes  durch  die  bisweilen  deutlich  sichtbaren 
Erschütterungen  und  Veränderungen  des  schwangeren  Unterleibes 
wahrgenonmien  werden  können. 

Von  diesen  Zeichen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  sicht- 
bare Erschütterung  des  Leibes,  sowie  das  Fühlen  von  Kindesbewe- 
gungen, so  häufig  dieselben  zufallig  zur  Beobachtung  konuneo, 
ebenso  häufig  auch  mangeln  können  und  überhaupt  erst  bei  vorge- 
schrittener Schwangerschaft  zur  deutlichen  Wahrnehmung  gelangen« 
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Viel  bestSndigero  Zeichen  sind  das  Fühlen  Ton  Efaidestheilen  nnd 
insbesondere  das  Vernehmen  der  Herztöne,  obgleich  anch  diese 
beiden  ToUkommen  abgehen  können,  und  dennoch  Schwangerschaft 
T(»handen  sein  kann.  Diess  ist  um  so  leichter  der  Fall,  je  früh- 
Kitiger  die  Diagnose  gestellt  werden  soll,  sowie  das  Vernehmen 
1er  Herztöne  nothwendig  nur  an  jene  Fälle  geknüpft  ist,  wo  die 
Fraeht  noch  am  Leben  ist.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  sämmt- 
lichen  sicheren  Zeichen  der  Schwangerschaft  in  einzelnen,  wenn 
gleieh  seltenen  FfiUen,  selbst  zu  der  Zeit  vollkommen  unzugängig 
Kin  können,  wo  sie  gewöhnlich  deutlich  wahrnehmbar  zu  sein  pfle- 
gen, so  wie  sie,  wie  sich  von  selbst  ergibt,  für  die  Diagnose  des 
Schwangerschaftsbeginnes  gar  keine  Anwendung  finden. 

S.    188. 

Zu  der  zweiten  Reihe  der  objectiven  Schwangerschaftszeichen, 
die  nur  in  sehr  ausgeprägter  Weise  vorhanden,  eine  sichere 
Diagnose  gestatten,  gehören  die  gleichförmige  Auflockerung  und 
Hypertrophirung  der  Vagina,  des  Vaginaltheiles ,  der  äusseren  6e- 
Bchlechtstheile  (s.  $.  136),  eine  sehr  auffallende  Umfangszunahme 
und  dunkle  Färbung  des  Warzenhofes  und  der  Warze,  eine  inten- 
lire  Färbung  der  weissen  Bauchlinie,  eine  saturirte  bläuliche  Fär- 
bung der  Grenitalienschleimhaut  und  die  papilläre  Hypertrophie  der 
Scheidenschleimhaut.  Auch  von  dieser  Keihe  der  Erscheinungen  ist 
IQ  bemerken,  dass  sie  zum  Theil  ganz  fehlen  oder  so  wenig  aus- 
geprägt sein  kann,  dass  sie  kein  entscheidendes  Urtheil  gestattet, 
so  wie  sie  hauptsächlich  nur  für  Erstgeschwängerte  von  grösserem 
Werth  ist,  indem  bei  rasch  aufeinanderfolgenden  Schwängerungen 
die  angegebenen  Zeichen  noch  von  der  eben  abgelaufenen  Schwan- 
gerschaft herrühren  können.  Nichtsdestoweniger  ist  für  eine  grosse 
Zahl  von  Fällen  diese  Zeichenreihe  eine  um  so  werthvoUere ,  als 
sie  schon  im  ersten  Schwangerschaftsbeginne  sehr  deutüch  ausge- 
prägt vorkonunen  kann,  was  insbesondere  von  der  Umfangszunahme 
nnd  Färbung  der  Warzenhöfe  gilt,  welche  bei  einzelnen  Erstge- 
schwängerten schon  in  der  6.  —  8.  Woche  im  Umfange  eines  Hand- 
teUers  zur  Wahrnehmung  kommt  und  über  die  Anwesenheit  der 
Schwangerschaft  keinen  Zweifel  zulässt     Dagegen  kann  ich  auf  die 
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von  Montgomery  besonden  hervorgehobene  Hypertrophinmg  der 
Follikel  im  Wansenhofe  kein  entscheidendes  Gewicht  legen,  wenn 
gleich  ihr  exquisites  Vorhandensein  immerhin  einen  wichtigen  Aih 
haltspunkt  ftir  die  Diagnose  bietet.  Auch  die  auffallende  Lockerang 
und  Erweiterung  der  Schamspalte  konmit  bei  Erstgescfawängerteo 
sehr  bald  zur  Wahrnehmung,  ist  jedoch  anfanglich  als  poeitiTCS 
Zeichen  weniger  yerlässlich,  dagegen  für  die  negative  Diagnose  in  so 
weit  sehr  belangreich,  als  eine  auffallende  Straffheit  der  YaginafanfiiH 
dung  und  ein  atrophirtes  Aussehen  der  äusseren  Grenitalien  mit 
Sicherheit  auf  Abwesenheit  von  Schwangerschaft  schliessen  lassen. 
Dasselbe  ist  bezüglich  der  saturirten  Färbung  der  Genitalienschleim- 
haut  zu  bemerken,  auch  sie  ist  im  Schwangerschaftsbeginne  selten 
so  ausgeprägt  vorhanden,  dass  sie  einen  diagnostischen  Werth  ha- 
ben kann,  sowie  sie  selbst  bei  Hochschwangeren  voUkonmien  feh- 
len kann,  was  bezüglich  der  Auflockerung  und  Hypertrophimng  der 
Grenitalien  nie  der  Fall  sein  kann.  In  negativer  Beziehung  ist  dage- 
gen ein  auffallendes  Blasssem  der  Nymphen  und  des  Scheidenein- 
ganges gleichfalls  sehr  bezeichnend. 

Schliesslich  muss  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Anwe- 
senheit des  sogenannten  Eyesteins  im  Harne  der  Schwangeren,  auf 
welche  von  mehreren  Seiten  ein  grosses  Gewicht  gelegt  wurde,  nadi 
meinen  §.  150  mitgetheilten  Erfahrungen  füf  die  Schwangerschafts- 
diagnose von  sehr  untergeordnetem  Werthe  ist.  Werthvolier,  ob- 
gleich für  sich  allein  nicht  genügend,  für  die  Diagnose  ist  dagegtfi 
das  §.  170  in  dieser  Beziehung  schon  gewürdigte  Vernehmen  der 
blasenden  Gefässgeräusche  am  Unterleibe  der  Weiber. 

$.     189. 

Die  dritte  Reihe  begreift  endlich  alle  jene  objectiven  Zeichen, 
welche  entweder  als  nothwendige  oder  zufällige  Begleiter  der  Schwan- 
gerschaft für  sich  allein  keinen  sicheren  Schluss  anf  lets- 
tere  gestatten,  aber  in  Verbindung  mit  einander,  oder  mit  der  dl)e& 
erwähnten  zweiten  Eeihe,  wenn  dieselbe  weniger  ausgesprochen  ist, 
dennoch  zu  einer  sicheren  Folgerung  führen  können.  Hieher  geh^ 
ren  alle  Erscheinungen  der  Vergrösserung  und  Lageverändenmg 
der  Gebärmutter  und  der  Vaginalportion,   die   entsprechenden  Ver- 
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Juiauagesa  an  den  Bancbdeckeny  die  Umfiangwnnahnie  und  drii« 
tige  Entwicklung  der  Brüste,  der  Eintritt  der  MilchBecretion,  die 
F^mentablageningen  am  Körper,  die  Bildung  Ton  Varicosttäten 
■d  Oedemen  an  den  unteren  Extremitäten,  sowie  eine  Reihe  pa- 
thologifcher  Erscheinungen,  welche  der  Schwangerschaft  vorzugs- 
weise eigenthfimlich  sind  und  deren  Würdigung  für  die  Pathologie 
mbdialten  bleibt 

YoQ  dies^  Zeichen  ist  der  Nachweis  des  der  Schwanger- 
schafkadauer  entsprechenden  Umfanges  der  Gebärmutter,  so  wie  ei- 
ner entsprechenden  Veränderung  der  Vaginalportion  für  die  Diag- 
nose immer  der  wichtigste,  mit  welchem  die  Erforschung  der  ei- 
genthümlichen  Textur  und  Configuration  des  fiihlbaren  Tumors,  wie 
Aess  $.  157  angegeben  ward,  zu  Tcrbinden  ist. 

S.    190. 

Von  diesen  sämmtlichen  Schwangerschaftszeichen  müssen,  wie 
enrihnt  wurde,  mehrere  immer  vorhanden  sein,  andere  dage- 
gen können  entweder  mangeln  oder  sich  der  Untersuchung 
entziehen«  Zu  den  ersteren  gehört  die  der  Schwangerschafts- 
daner  entsprechende  Vergrösserung  der  Gebärmutter  und  deren 
Fonn-  und  Texturveränderung,  sowie  die  Ausdehnung  des  Unterlei- 
bet und  die  hiemit  nothwendig  zusammenhängenden  Veränderungen 
der  Banchwand  (s.  §.  141),  dann  die  Hypertrophie  und  Lockerung 
der  Vagina  und  der  äusseren  Genitalien.  Diese  Erscheinungen  müssen 
demnach  bei  der  Diagnose  der  Schwangerschaft  zunächst  berück- 
sichtigt werden,  und  sie  sind  nebst  der  ausbleibenden  Menstruation 
lach  häufig  die  einzigen  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  der- 
lelben,  namentlich  in  den  ersten  Monaten.  —  Alle  übrigen  Er- 
scheinungen können  sich  selbst  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch 
entweder  der  Untersuchung  entziehen  oder  mangeln  oder  zweifelhaft 
sein,  wenn  gleich  diess  insbesondere  im  späteren  Schwangerschafts- 
Terianfe  eine  höchst  seltene  Ausnahme  ist.  So  vernimmt  man  bei 
einer  eorgflütigen  Auscultation  einer  hochschwangeren  Gebärmutter 
bd  lebender  Frucht  fast  immer  die  Herztöne,  ebenso  ergibt  es  sich 
ziemlich  sdten,  dass  man  weder  bei  der  inneren  noch  äusseren  Un- 
tennehong  Kindestheile    entdecken    würde.     Auch    die    subjective 
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Emp^dnng  von  Eindesbewegangen  ist  in  der  Regel  so  ansgeprilgt 
vorbanden,  dass  sie  selten  Zweifel  über  das  Dasein  einer  vorge- 
scbrittenen  Scbwangerscbaft  zolässt.  So  sebr  biednreb  die  Diag- 
nose einer  vorhandenen  Schwangerschaft  in  der  Regel  erleichtert 
wird,  so  wird  doch  durch  die  Möglichkeit  der  Abwesenheit  aller 
dieser  sicheren  Zeichen  die  differentielle  Diagnose  und  liamentlich 
die  Entscheidung  des  Nichtschwangerseins  bei  einer  vorhandenen 
Geschwulst,  welche  eine  Ausdehnung  der  Gebärmutter  vortäuscht, 
bisweilen  sehr  erschwert,  wie  diess  noch  später  erörtert  werden  soIL 

b)  Diagnostische  Würdigung  der  Schwangerschaftszeiehea 
in   Bezug  auf  Berechnung  der  Schwangerschaftsdaner. 

Wie  schon  angegeben,  wird  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
in  der  Regel  mit  40  Wochen  oder  10  Mondmonaten  berechnet;  be- 
züglich dieser  Berechnung  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sich  ihre 
Genauigkeit  nicht  bis  auf  den  Tag  vertheidigen  lässt  Der  Aus- 
gangspunkt der  Berechnung  nämlich,  den  doch  jedenfaUs  der  Mo- 
ment der  Befruchtung  bilden  muss,  ist  selbst  da,  wo  der  befiruch- 
tende  Coitus  bekannt  ist,  noch  immer  nicht  genau  bestimmbar,  in- 
dem die  Conception  wie  S.  101  angegeben  ward,  selbst  erst  mehrere 
Tage  nach  dem  Coitus  erfolgen  kann.  Gewöhnlich  ist  aber  auch  der  Tag 
des  die  Schwangerschaft  bedingenden  Coitus  unbekannt,  man  sidit 
sich  denmach  in  der  Regel  einfach  darauf  angewiesen,  nach  den 
Erscheinungen  der  schon  vorhandenen  Schwangerschaft  nnd  zwar 
zunächst  nach  dem  Ausbleiben  der  Menstruation  zu  rechnen.  Da, 
wie  ich  erörtert  habe,  einzelne  Weiber  zu  jeder  Zeit  einen  frucht- 
baren Coitus  ausüben  können,  so  kann  die  Conception  vor  dem 
ersten  Ausbleiben  der  Menstruation  in  verschiedener  Frist  stattfin- 
den, und  sich  wohl  auch  eine  Diflferenz  von  mehr  als  drei  Wochen 
ergeben.  Eine  ganz  genaue  Berechnung  des  Schwangerschaftsbe- 
gumes  ist  demnach  nicht  leicht  möglich,  doch  ist  in  vielen  Fällen 
die  muthmaassliche  Berechnung  ohne  Zweifel  euie  der  Wahrhdt 
sehr  nahe  kommende  oder  zuföllig  mit  dieser  übereinstimmende. 
Wenn  z.  B.  ein  Weib  bald  nach  der  Menstruation  nur  einen  Coitoi 
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aoigeSbt  und  hierauf  nach  Verlauf  weniger  Tage  eigenthiimliche 
(MmmachtBempfindangen  und  Brechneigung  erlitten  hat  und  die 
nidiate  Menstruation  ausbleibt,  so  lässt  sich  die  Conceptionszeit, 
wdehe  xwischen  den  Coitus  und  das  erwähnte  Uebelbefinden  fallt, 
bst  bis  auf  den  Tag  feststellen. 

IGt  etwas  mehr  Sicherheit  als  der  Schwangerschaftsbeginn, 
lisst  sich  in  der  Regel  das  Schwangerschaftsende  besümmen.  Die- 
ses pfl^  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beiläufig  40  Wochen  oder 
t80  Tage  nach  dem  Eintrittstage  der  letzten  vorhandenen  Men- 
struation cu  folgen.  Diess  ergibt  sich  bei  Einzelnen  Frauen  so  ge- 
nau, dass  ihre  Berechnung  des  Geburtsemtrittes  auf  den  Tag  ein- 
triilt  Bei  der  grösseren  Zahl  jedoch  ergeben  sich  SchwaniLungen 
Ton  einigen  Tagen,  welche  in  seltenem  Fällen  selbst  noch  bedeu- 
tender werden  können,  ja  es  ereignet  sich  in  einzelnen  seltenen 
Fiflen,  dass  Weiber  statt  zur  10.  Menstruationszeit  erst  zur  11.  nie- 
dokommen,  d.  i.  am  308.  Tage  nach  dem  Eintrittstage  der  letzten 
Menstruation.  Das  regelmässige  oder  unregelmässige  Verhalten  der 
Menstruation  vor  der  Schwangerschaft  übt  in  Bezug  auf  die  Schwan- 
genchaftsdauer  in  der  Regel  keinen  auffallenden  Einfluss  aus,  und 
ein  Weib,  welches  z.  B.  alle  3  Wochen  menstruirt  war,  wird  nicht 
etwa  nach  einem  lOmaligen  Menstruationscyclus,  d.  h.  nach  30  Wo- 
chen niederkommen. 

Nicht  selten  scheint  aber  doch  die  Conception  für  den  Tag 
des  Schwangerschaftsendes  entscheidend  zu  sein,  und  mir  wurden 
mehrere  Fälle  bekannt,  wo  der  Tag  der  fruchtbaren  Cohabitation 
onzweifelhaft  war,  und  dieser  entsprechend  280  Tage  später  die 
Geburt  erfolgte,  was  in  den  Fällen,  wo  der  Coitus  von  der  Men- 
struation ziemlich  fem  gelegen  war,  den  fraglichen  Zusammenhang 
nicht  miwahrscheinlich  machte. 

Ea  geht  hieraus  hervor,  dass  aus  den  eben  angebenen  zwei 
wichtigsten  Anhaltspunkten  für  die  Schwangerschaftsberechnung  sich 
der  Eintritt  des  Schwangerschaftsendes  gleichfalls  nicht  mit  Ent- 
sdiiedenheit  vorausbestinmien  lasse,  dass  aber  in  vielen  Fällen  die 
Berechnung  des  Oeburtseintrittes  zufallig  sehr  genau  getroffen  wer- 
den kamiy  10  wie  sich  der  Irrthum  bei  dieser  Berechnungswdse  in 
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der  grösseren  Mehraahl  der  FäDe  nicht  über  8 — 14  Tage  m  bdit> 
fen  pflegt. 

Zur  Erleichterung  der  Berechnung  des  Geburtseintrittes  ntA 
dem  AusMeiben  der  Menstruation  bedient  man  sieh  gewOhnlicii  dn 
folgenden  Verfahrens:  Man  lässt  sich  Ton  der  Sdiwsngem  dm 
Eintrittstag  der  letzten  regelmässigen  Menstruation  angeben  und 
rechnet  von  diesem  Tage  statt  280  Tage  vorwärts ,  85  Tage  rück- 
wärts oder  was  dasselbe  ist  3  Monate  weniger  6—7  Tagen.  Wenn 
z.  B.  der  Tag  des  letzten  Eintrittes  der  Menstruation  auf  d^  I.  JoK 
fiel,  so  wären  3  Monate:  Juni,  Mai,  April  zurückzurechnen ^  und 
dann  7  Tage  dazu  zu  zählen  und  es  würde  der  Tag  der  Nieder- 
kunft beiläufig  auf  den  8.  April  fallen.  Leicht  begreiflich  ist,  das8 
bei  sehr  unregelmässig  menstruirten  Frauen  und  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  im  Schwangerschaftsbeginne  noch  eine  ziemlich  regel- 
mässige Menstruation  erfolgte,  so  wie  dort,  wo  die  Schwangeren  die 
betreflenden  Angaben  nicht  machen  können,  weil  sie  sich  deradbea 
nicht  erinnern,  diese  Berechnungsweise  entweder  höchst  unsichei 
wird,  oder  ganz  aufgegeben  werden  muss. 

§.     192. 

In  diesen  unsicheren  Fällen,  sowie  auch  zur  Unterstützung 
der  eben  angegebenen  Berechnung  kann  man  endlich  noch  mehrfache 
Schwangerschaftserscheinungcn  für  die  Berechnung  der  Schwanger- 
schaftedauer  mit  grösserer  oder  geringerer  Verlässlichkeit  benutzen. 
Unter  die  hiezu  vorzugsweise  dienlichen  gehören  a)  die  äusseriidi 
wahrnehmbare  Umfangszunahme  der  Grebärmutter,  b)  die  bd  der 
inneren  Untersuchung  sich  kund  gebenden  Veränderungen  des  un- 
teren Gebärmutterabschnittes,  c)  die  subjective  Empfindung  der 
Fruchtbewegung,  und  d)  endlich  alle  Erscheinungen,  welche  eine 
fortschreitende  Steigerung  während  der  Schwangerschaft  erfahren, 
wo  dann  aus  ihrer  Zunahme  auch  auf  einen  entspredieiiden  Fort- 
schritt der  letztem  sich  schliessen  lässt 

Ad  a)  Die  Umfangszunahme  der  Gebärmutter  lässt 
wohl  auch  keine  ganz  genaue  Berechnung  der  Schwangersduiftt- 
dauer  zu,  indem  die  Veränderlichkeit  der  Grösse  der  iVudit  und 
der  Fmchtwassermenge  bedeutende  Schwankungta  der  VcigiüsBenDV 
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oodnrendig  hervoinift,  auch  die  Erhebung  der  Gebärmutter  in  den 
Bnidiraiim  zum  Thefl  durch  die  Räumlichkeit  des  Beckens  modifi- 
drt  wild,  doch  geschieht  diess  in  den  gewöhnlichen  Fällen  inner- 
kab  gewisser  Grenzen,  so  dass  bedeutendere  Irrthtimer  in  der 
Bereehntmg  rieh  nur  in  aussergewöhnlichen  Fällen  ergeben.  —  Die 
Umfangsverhältnisse  der  schwangeren  Gebärmutter  in  den  einzelnen 
Monaten  wurden  schon  S.  204  angegeben,  indem  ich  mich  hierauf 
beziehe,  erwähne  ich  hier  nur  noch,  dass  man  zur  Feststellung  der 
Beredmong  der  Schwangerschaftsdauer  die  Erhebung  des  Gebärmut- 
tergnmdes  nach  Verlauf  der  Unea  alba  zu  benützen  pflegt.  Für  die 
MdiTsahl  der  Fälle  ergibt  sich  folgender  Maassstab:  In  den  ersten 
3  Monaten  kömmt  die  Gebärmutter  mit  der  vorderen  Bauchwand  in 
der  Begel  in  keine  Berührung,  erst  am  Ende  des  dritten  Monates 
sduBiegt  sie  sich  mit  einem  kleinen  Segmente,  welches  jedoch  so- 
wohl dem  Tastsinne  als  auch  der  Percussion  nur  undeutlich  zu- 
gingig zu  sein  pflegt,  der  vorderen  Bauchwand  an.  Deutlicher 
wird  diess  im  vierten  Monate,  wo  sich  die  vordere  Gebärmutterwand 
in  einer  Höhe  von  3 — 4  Querfingem  über  dem  Symphysenrande  der 
Scliambeine  der  Banchwand  anlagert  und  hier  in  der  Rückenlage 
der  Schwangeren  beim  Niederdrücken  der  Bauchdecken  als  massig 
resistirende  Geschwulst  geftihlt  und  durch  die  Percussion  in  einem 
entsprechenden  Kugelsegmente  auch  nachgewiesen  werden  kann, 
hu  fünften  Monate  erhebt  sich  die  Gebärmutter  bis  etwa  zur  Mitte 
nnschen  Nabel  und  Symphyse,  im  sechsten  bis  zur  Nabelgegend, 
im  siebenten  steigt  sie  2 — 3  Querfinger  über  den  Nabel,  im  achten 
5—6  Querfinger,  im  neunten  7 — 8  Querfinger  über  denselben  bis  in 
die  Nähe  der  Herzgrube.  Im  zehnten  gleitet  die  Gebärmutter  wie- 
der 1 — t  Querfinger  tiefer,  was  zum  Theil  die  Folge  der  grösseren 
Lodkenmg  des  untersten  Gebärmuttersegmentes,  welches  sich  den 
Beckenräumen  genauer  anschmiegt,  ist,  zum  Theil  aus  der  fort- 
schrdtenden  Ausdehnung  der  Bauchdecken  hervorgeht. 

Sowie  die  Erhebung  der  Gebärmutter  in  der  angegebenen 
Weise  erfolgt,  so  nimmt  auch  dieser  entsprechend  ihr  Querdurch- 
messer zu  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  bei  der  äusseren  Untere 
sndrang  die  Scheidung  des  achten  und  zehnten  Monates  durch  die 
Zuafame    des  Qnerdurchmessers   in  dem  letztem  Monate  mögUdi^ 
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da,  wie  erwähnt  ward,  in  dieser  Zeit  wieder  ein  tieferer  Stand  der 
Gebiirmutter  eintritt,  welcher  unter  dem  Namen  des  Senken! 
des  Leibes  bel^annt  mid  meistentheüs  mit  einer  ents^eehenden 
Empfindung  der  Schwangeren  und  zugleich  mit  dem  Gleflihl  er- 
leichterter Respiration  und  tieferen  Herabdrängens  der  Beckenorgaae 
verknüpft  ist. 

S.     193. 

Ad  b)  Die  Veränderungen  des  unteren  Grebärmutterabschnittei 
und  namentlich  des  Vaginaltheiles  lassen,  mit  Ausnahme  der 
letzten  Schwangerschaitewochen,  wo  eine  aufiallende  Yericümmg 
des  Vaginaltheiles  und  häufig  auch  ErölShung  des  Muttermundes 
(s.  $.  174)  sich  ergibt,  im  Allgemeinen  nur  annäherende  Bestim- 
mungen über  die  Schwangerschaftsdauer  zu.  —  In  den  ersten  zwei  Mo- 
naten wird  in  der  Eegel  angenommen,  dass  die  Grebärmutter  ti^er 
steht.  £s  ist  diess  auch  insoweit  häufig  der  Fall,  als  besonders  im 
Stehen  des  Weibes  die  umfangreichere  Gebärmutter  durch  den  Druck 
der  Bauchpresse  etwas  tiefer  herabgetrieben  wird.  Hiedurch  wird 
wohl  auch  der  Vaginaltheil  etwas  tSefer  gestellt,  da  er  aber  nach 
meinen  Untersuchungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  in  den 
ersten  Wochen  etwas  nach  hinten  (und  nicht  nach  vom  wie  Ton 
Vielen  angegeben  wird)  weicht,  so  wird  er  für  die  Exploration  häu- 
fig doch  nicht  zugängiger,  so  wie  diese  graduellen  Veränderungen 
der  Lage  des  Vaginaltheiles,  da  für  sie  bei  den  einzelnen  Individuen 
kein  bestimmter  Maassstab  besteht,  für  die  genauere  Bestinunung 
der  Schwangerschaftsdaucr  unbrauchbar  sind.  Im  Liegen  des  Wei- 
bes ist  übrigens  der  tiefe  Stand  der  Gebärmutter  im  Schwango- 
schaftsbeginne  gar  nicht  nachweisbar ,  ja  es  ereignet  sich  bisweileui 
dass  in  dieser  Stellung  der  Vaginaltheil  ziemlich  schwierig  erreich- 
bar ist  — 

Im  späteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  ist  das  stetige  Nach- 
hintentreten  und  die  Erhebung  des  Vaginaltheils  meist  sehr  ausge- 
prägt vorhanden,  und  nur  im  letzten  Monate  ergibt  sich  häufig  wie- 
der eine  nicht  unbeträchtliche  Tieferstellung  dieses  Theiles. 

Eine  für  die  Schwangerschaitsberechnung  gesunder  Batgb^ 
Bchwängerter    einigermassen   brauchbare   Erscheinung  ist  die  fort- 
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lehreitende  Erweidmng  des  VaginaltheSes ,  weldie  von  auBsen  nach 
taMD  dringend  unter  der  aufgelockerten  äusseren  Schichte  einen  im- 
ser  kleiner  werdenden  derben  Kern  erkennen  lässt,  welcher  im 
7.-8.  Monate  in  der  Regel  ganz  verschwunden  zu  sein  pflegt  Am 
keidchnendsten  ist  jedoch  die  oben  erwähnte,  in  den  letzten  zwei 
Monaten  stattfindende  Verkürzung  der  Vaginalportion  und  die  hinzu- 
tietende  Eröffiiung  des  Muttermundes,  welche  letztere  übrigens  bei 
Entgeschwängerten  in  vielen  Fällen  erst  mit  dem  Geburtseintritte 
«folgt 

$.   IM. 

Ad  c)  Die  subjective  Empfindung  der  ersten  Frucht- 
bewegung liefert  nebst  der  Unterbrechung  der  Menstruation  den  am 
hiofigsten  benützten  Anhaltspunkt  Hir  die  Berechnung  der  Schwan- 
gttschaftsdaner.  Gewöhnlich  werden  die  ersten  Bewegungen  der 
Fracht  von  der  Mutter  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  empfun- 
deo.  Diess  ereignet  sich  in  vielen  Fällen  so  pünktlich,  dass  genau 
M  Wochen  nach  Eintritt  derselben  die  Geburt  erfolgt«  Doch  auch 
Ueron  ergeben  sich  in  doppelter  Richtung  zahlreiche  Abweichungen, 
bedeutende  Differenzen  aber  gehören  auch  hier  unter  die  grösseren  Sel- 
tenheiten, 80  dass  die  Berechnung  nach  der  Fruchtbewegung  nicht 
hinfig  einen  Irrthum  von  mehr  als  7  — 14  Tagen  veranlasst,  ob- 
wohl es  FäMe  gibt,  wo  schon  in  der  15  Schwangerschaftswoche 
deutliche  Fruchtbewegungen  empfunden  werden,  so  wie  auch 
ieM  Erscheinung  bisweilen  erst  in  der  26.  —  S8.  Woche,  ja  in 
bfichst  seltenen  Fällen  nie  deutlich  zur  Wahrnehmung  des  Weibes 
koBmit 

$.    195. 

Ad  d)  Zu  den  Erscheinungen,  welche  während  des  Fort- 
•cbrittes  der  Schwangerschaft  eine  stetige  Steigerung  erfah- 
ren und  durch  diese  eine  approximative  Berechnung  der  Dauer  ge- 
statten, gehören  zunächst  der  stets  zunehmende  Umfang  des  Unter- 
leibes und  die  hiemit  in  Verbindung  stehenden  Veränderungen  der 
Btnchhant  und  des  Nabels  (siehe  $.  141),  so  wie  die  nachweisbaren 
GiGasenverhältnisse  des  Kindes.  Bezüglich  dieser  kann  insbesondere 
T.  Kiwischi  eeburtshfilfe.  L  20 
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die  innere  UntenudraDg  sehr  behilflich  sein,  indem  bdfietanSfeHidi 
des  Kopfes  in  der  «weiten  Schwangerschailshiilhe  deaeea  CMiM6 
bisweilen  bemessen  werden  kann.  Ebenso  i^Uttet  bisweiltti  dia 
äussere  Untersucfanng  einUrtheil  über  die  Grösse  der  andttenBtta^^ 
theile.  Weniger  leicht  kann  man  die  anderen  Erscheinungen  n 
fraglichen  Zwecke  benützen,  indem  ihre  graduelle  Zunahme  bei 
einzelnen  Schwangeren  sehr  wandelbar  ist  Hieher  geboren  die 
nehmende  Auflockerung  und  Hypertrophie  der  Genitalien,  der  Biüato^ 
die  eintretende  Milchsecretion ,  die  tiefere  Pigmentirung  der  oft  m* 
wähnten  Hautstellen,  die  Zunahme  der  Kraft  der  KindsbewegungeUi 
der  Schleimsecretion  der  Hamwege  und  der  Vagina,  der  äusseren 
Oedeme  und  Yaricositäten. 

$.     196. 

Aus  diesen  sämmtlichen  Erörterungen  geht  henror,  dttw  äfdk 
eine  grosse  Reihe  von  Erscheinungen  zur  Berechnung  der  ScliwaiH 
gerschaftsdauer  wohl  benutzen  lässt,  dass  aber  jede  einiefaie  trü^ich 
sein  kann,  dass  in  der  Kegel  nur  ein  sorgfältiges  Zusammen^ 
fassen  und  die  Vergleichang  mehrerer  derselben  entn 
entscheidenderen  Schlüssen  berechtigt  —  Der  entsprechendste  Voigaqg 
bei  der  Vorausbestimmung  des  Gteburtseintrittes  bei  einer 
schwangern  ist  demnach  der,  dass  man  den  Tag  des 
letzten  Menstruation  und  den  der  ersten  Empfindung  Ton  Kindsbe» 
wegung  zu  erfahren  bemüht  ist,  worauf  man  die  Dimensionen  dir 
Gebärmutter,  die  Verhältnisse  der  Vaginalportion  und  wo  mögltali 
die  der  Kindesgrösse  zu  ermessen  hat  In  den  Fällen,  wo  Alles  eine 
entsprechende  Uebereinstimmung  darbietet,  lässt  sich  die  Schwan 
gerschaflsdauer  mit  ziemlicher  Genauigkeit  berechnen.  Im  gegen- 
theiligen  Falle  muss  man  sich  bemühen,  die  vorhandenen  Abwd- 
ehungen  aus  individuellen  Verhältnissen  zu  erklären  und  t0a  den 
unwichtigeren  Erscheinungen  ganz  absehen. 

§.  197. 

c)  Diagnose  der  ersten  und  der  wiederholten  Schw&ngernag. 

Sie  beruht  in  Bezug  auf  die  letztere  grSsstgntlwilB  auf 
Nachweise  der  nach  einer  ■tattgeftmdenen  Oeiwrt 
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ipanm  vom  Ytrietnng  dar  Gtobortswege  ua4  «uunenflich  der  mahr 
•ier  weniger  tiefen  Nafbenbildunf  an  der  Vaginalportion.     Diese 
gibt  akh  bivweüen  dureh  tiefe  lappige  Zerldüftiing  oder  durch  seich« 
Im,  aieist  seitlich  gelagerte  Etnkerbui^en  des  Muttermundes  kund; 
Zi^eioh  ist  hei  Mehrgesehwäagerten  der  Uafiuig  des  Yaginaltbeils 
■  der  Begel  anflUlend  heträchtlicher,  so  wie  nach  vorangegangenen 
fietieaden  Entbindungen  besonders  an  der  vorderen  Muttermunds«' 
üppe  flieh  anfiaUendere  Härten  und   umschriebene  Anschwellungen 
ivfinden  Jköuiea«    Hiemit  verknüpft  sich  in  der  Begel  schon  meh- 
rere Monate  oder  wenigstens  Wochen   vor  der  NiederkuniEt  ein  au^ 
Mendes  Klaffen  des  äusseren  Muttermundes,  durch  welchen  man  in 
die  trichterförmige  Verengerung  des  Gervicalkanals   eindringen  kann. 
Ebenso  ist  bei  Mehrgeschwängerten  die  Lockerung  und  Erweiterung 
der  Vagina  und  der  Schamspaltc  während  des   ganzen  Schwanger- 
•ehaftaverlanfes  viel  auffallender,  sowie  vorhandene  Narbenbildungen 
Ib  dtf  Seheide  an  der  hinteren  Coomiissur  der  Schamspalte  und  am 
Perineum  keinen  Zweifel  über  eine  vorangegangene  Geburt  zulassenu 
EiieB  weiteren  Anhaltspunkt  über  wiederholte  Sdiwäi^erung  liefert 
kinfig  das  Verhalts  der  Bauohwand,  welche  wegen  des  erschlaff- 
ten Zttfltandee  sieh  in  auffallenderer  Weise  über  der  oberen  Scham- 
Mmwid  aasstülpt,  weniger  gespannt  erscheint  und  ein  minder  voll- 
•tindiges  Emporsteigen  des  Gebärmnttergrundes  bis  in  die  Nähe  der 
Hersgrube  zur  Folge  hat,    wesshalb    am  Ende   der  Schwangerschaft 
die  oberste  Banchgegend  bei  Mehrgeschwängerten  immer  abgeflachter 
isd  nachgiebiger    als  bei  Erstgeschwängerten   erscheint.      Zugleich 
fifiden  flieh  auf  der  Bauchwand  neben  den    sich  frisch    bildenden 
rothblauen  striemenartigen  Färbungen  auch  die  weisslichen  Narben  von 
far  vorangegangenen  Schwängerung.    Auch  die  Brüste  lassen  durch 
ihre  groMere  Schlaffheit,  und  durch  ähnliche  weisse  Hautnarben  ihre 
feihere  Ausdehnung  erkennen,    sowie    die  Brustwarzen,   wenn  die 
Matter  ein  Kind  schon  gesäugt  hat,   durch  ihre  kolbige  Form  sich 
hisweileD  aasaeichnen. 

Die  fläfiimtlichen  Erscheinungen  können  jedoch  abgehen  und 
dgmnny achtet  schon  eine  Geburt  vorangegangen  sein,  was  lediglich 
vea  deod  Umstände  aUiän^,  diass  die  vorangegangene  Geburt  keine 
jf0Bt*«oie  w#r.    Iq  diesen  iibi^ens  sehr  seltenen  Fällen  kann  der 

20  • 
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Vaginaltheil  eine  konische  glatte  Form  darbieten  und  der  Mntter- 
mtmd  selbst  bis  zum  Gebvrtseintritte  verschlossen  bleiben.  EbeuM 
bieten  die  Brustwarzen,  selbst  wenn  Kinder  lange  an  ihnen  gesoga 
haben,  bei  einzelnen  Weibern  die  gewöhnliche  konische  Form  mid 
Grösse  dar.  —  Gegentheilig  ergibt  es  sich  bei  Erstgeschwängertn 
nicht  selten,  dass  der  Vaginaltheil  ungewöhnlich  breit  und  dm 
Muttermund  in  den  letzten  Schwangerschafltswochen  weit  klaffend  und 
durch  ausgedehnte  Follikel  uneben  erscheint,  welche  Erscheinungoi 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  für  die  Diagnose  leicht  beineod 
werden  können. 

$.     198. 

d)  Differentielle  Diagnostik  der  Schwangerschaft. 

So  geringe  Schwierigkeiten  sich  in  der  Regel  bei  der  DhignoM 
einer  vorgeschrittenen  normalen  Schwangerschaft  darzubieten  pflegen, 
so  bedeutend  können  dieselben  im  Beginne  der  Schwangerschaft,  bd 
eintretenden  Regelwidrigkeiten  im  Schwangerschaftsverlaufe  und  bd 
ungewöhnlichen  Krankheitscomplicationen  werden;  noch  mehr  stei- 
gem  sich  dieselben  aber  bisweilen  bei  der  negativen  Diagnosdk,  m 
es  sich  darum  handelt,  vorhandene  pathologische  Zustände,  weichf 
mehrfache  Schwangerschaftserscheinungen  vortäuschen,  als  soldie 
zu  erkennen. 

Von  den  ersteren  Fällen  müssen  wir  hier  vorläufig  abeehfln, 
indem  sie  in  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  ihre  Aufnahme 
finden  werden,  und  es  findet  demnach  nur  die  Erörterung  der  zwei- 
ten Reihe  hier  statt. 

Die  Missgrifi'e  in  der  betreffenden  differentiellen  Diagnostft 
sind  so  gewöhnlich,  dass  ich  eine  grosse  Reihe  sehr  auffallender 
Lrrthtimer  der  Art  mittheilen  könnte,  welche  zu  erfahren,  sich  mir 
die  Gelegenheit  darbot.  Diese  Missgriffe  betreffen  nicht  nur  etwft 
solche  Fälle,  die  sich  auf  den  Schwangerschaftsbeginn  beziehen, 
sondern  häufig  genug  auch  solche,  wo  man  es  entweder  wirklich 
mit  dem  Schwangerschaftsende  zu  thun  hatte  oder  mit  demsel* 
ben  zu  thun  zu  haben  wähnte.  So  ereignete  es  sieh  mehren 
Male,  dass  der  behandelnde  Arzt  in  höchster  Ueberfaschung  setaü 
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rermeintliche  Kranke  plötzlich  ein  ansgetragenes,  nie  geahntes  Kind 
gebfiren  sah,  oder  g^entheilig  mit  Zangen  und  Wendungsschiingen 
«ugeiüstet  zur  Entbindung  einer  Nichtschwangem  sich  begab,  oder 
was  noch  schUnuner  ist,  den  schwangeren  Uterus  in  der  iirthiim- 
liehen  Annahme  eines  einfachen  Hydrops  mit  tödtlichem  Erfolge 
ponctirte  oder  drastische  Purganzen  zum  Behufe  der  Resorption 
eines  vorhandenen  Tumors,  von  dem  er  nicht  ahnt,  dass  er  einen 
Fotos  beherbergt,  bis  zur  Hervomifung  einer  unter  heftigen  ZufiUlen 
eintretenden  Frühgeburt  anwenden  Hess.  Viele  dieser  Missgriffe  gin- 
gen aus  offenbarer  Nachlässigkeit  oder  Unkenntniss  oder  endliteh  aus 
dem  Umstände  hervor,  dass  der  Arzt  mit  vorgefasster  Meinung  zur 
Untersuchung  der  Kranken  schritt.  Derartige  Vorkommnisse  werden 
och  begreiflicherweise  nie  vollständig  beseitigen  lassen  und  es  kann 
nur  ihre  Verminderung  nach  Möglichkeit  angestrebt  werden. 

Vor  Allem  müssen  wir  voraussetzen,  dass  jeder  Arzt,  welcher 
rar  Untersuchung  einer  Ejranken  schreitet,  wenigstens  mit  der  ge- 
wohnlichen Sorgfalt  und  Umsicht  verfährt,  und  wenn  er  durch  irgend 
einen  Umstand  veranlasst  wird,  die  Möglichkeit  einer  Schwanger* 
ichaft  zu  vermuthen,  wenigstens  zur  äusseren  Untersuchung  desUn- 
terieibes  schreitet.  Hiebei  wird  sich  bei  jeder  Schwangeren,  die  das 
dritte  Monat  überschritten  hat,  innner  die  vorhandene  entsprechende 
Gebirmuttervergrösserung  erkennen  lassen,  so  dass  Verwechslungen 
mit  Affectionen,  welche  ohne  nachweisbare  Geschwulst  im  untersten 
Bauchraume  auftreten,  nur  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
sdiaft  sich  ergeben  dürfen,  wogegen  später  immer  nur  ein  vorhan- 
dener Tumor,  der  mit  der  schwangeren  Gebärmutter  eine  Aehnlich- 
keit  hat,  zur  Beirrung  Veranlassung  geben  kann.  Demzufolge  gibt 
eezwei  Abschnitte  des  Schwangerschafts  Verlaufes ,  von  welchen 
jeder  eine  besondere  Reihe  von  Affectionen  vortäuschen,  oder  auch 
Qttgekdirt,  durch  diese  vorgetäuscht  werden  kann. 

S.    199. 

Im  ersten  Abschnitte  haben  besonders  Krankheiten,  welche  mit 
Uenstrnationsstörungen  und  mit  solchen  sympathischen  Zu- 
flUlen  verlaufen,  wie  sie  während  der  Schwangerschaft  vorzukommen 
Itflegen,  unter  welche  letztere  namentlich  Brechneigung,  Erbrechen, 


310 

gewisse  Idiosynkriisien,  Anschwellung  der  BHffite,  KretussehiMn  etc. 
gehören,  zu  diagnostischen  Missgriffen  Veranlassung  gegeben.  Von 
ersteren  sind  es  insbesondere  die  Amenorrhoe,  gegentiidlig  aber  andi 
Metrorrhagien,  sanguinolente  Hydrorrhoen,  welche  die  Frauen  und  die 
Aerzte  inrthümlich  veranlassen  können,  an  Schwängerung  zu  glau- 
ben. Gegentheilig  wird  eben  so  häufig  manche  Schwuigere  wegen 
der  Torhandenen  Amenorrhoe ,  wenn  sich  die  Schwangerschaft  nicht 
selten,  wie  diess  der  Fall  ist,  mit  chlorotischen  ZufKUen  veiknflpft, 
für  bleichsiichtig  oder  wenn  sie  an  Metrorrhagie  leidet,  für  gebir- 
mutterkrank  gehalten  und  so  die  Schwangerschaft  übersehen. 

Die  differentielle  Diagnose  kann  sobald  der  V^dadit  der 
Schwängerung  Torhanden  ist,  hier  Immer  nur  auf  die  Ergebnisse 
einer  sorgfältigen  inneren  Untersuchung  basirt,  und  diese  somit,  so 
oft  mit  mehr  Sicherheit  verfahren  werden  soll,  nicht  umgangen 
werden.  —  Die  innere  Untersuchung  ist  allerdings  Im  Schwanger- 
schaflsbeginne  gleichfalls  minder  ergiebig  als  später,  und  ihre  Re- 
sultate fSr  die  Diagnose  bisweilen  ungenUgend,  aber  dennoch  kam 
in  vielen  Fällen  die  letztere  durch  sie  mit  Leichtigkeit  und  Sicher* 
heit  begründet  werden.  Vor  Allem  ist  der  Nachwels  der  Grebir^ 
muttervergrösserung ,  dann  jener  der  Lockerung  der  Genitalien  oder 
das  Gegentheil  zu  liefern.  Bezüglich  dieser  Symptome  ergibt  es  sidi 
häufig,  dass  man  bei  schlaffen  Oknitalien  die  GMärmutler  iaat  in 
ihrer  Totalität  verfolgen  und  bei  Nichtschwangeradiaft  ao  beweglich 
finden  kann,  dass  der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  von  Behwanger- 
schafl  hiedurch  augenblicklich  beseitigt  wird.  Ebenso  kann  die  atro- 
phische, welke  oder  auffallend  straffe  Besdiaffenheit  der  Oenitaüen, 
ehie  gleichförmig  derbe  und  dünne  Yaginalportion,  sowie  zunehmende 
Atrophie  der  Brüste  die  Vermuthung  auf  Schwangerschaft  nicht  auf- 
kommen lassen.  Gegentheilig  kann  die  rasche  Entwicklm^  etnes 
breiten  Brustwarzenhofes  ein  aafMlendes  Weieherwerden  imd  Tor» 
gesciren  der  Genitalien,  die  Lockerung  der  Vaginalportion ,  ihre 
Richtung  nach  hinten,  während  durch  den  Scheidengrund  der  etwas 
nach  Tom  geneigte  Gebännutterkörper  verfolgt  werden  kau,  die 
Ausgleichung  der  Muttermundslippen,  die  Innige  VerschUeaBung  des 
Cervicalkanals ,  die  Unbewegüchkeit  der  ganzen  GebSimutter,  die 
durch  das  Rectum  bisireilen  gleieUalls  nachweiabare  ¥ai|;rösieniag 
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iliftf  Körpen,  ivüslche  der  gemnthmaMten  SehwAiigerschaftsdaaer 
estipreehen  mius,  besonders  dann  nicht  leicht  einen  Zweifel  über 
Torfaandene  Schwimgerschaft  zulassen,  wenn  sich  diese  Erscheinnn- 
|ea  mit  Amenorrhoe  und  mit  den  bekannten  (s.  $.  145)  sympathi- 
idien  ZofiUlen  verbinden. 

Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  Blntongen  yorfin- 
ittHj  od9  wemi  die  Untersnchnng  Frauen  betrifft,  welche  an  lang- 
wierigen Menstniationsstömngen  leiden  oder  erst  vor  kurzer  Zdt 
idiwanger  waren.  £s  kann  in  derartigen  Fällen  die  Diagnose  so 
ersehwert  werden,  dass  kein  anderes  Verfahren  erübrigt,  als  dass 
nan  2 — 3  Untersuchungen  nach  Zwischenräumen  von  etwa  14  Ta- 
gm  wiederholt  und  die  Resultate  genau  vergleicht 

$.   200. 

Desi|;leichen  können  einzelne  mit  massiger  Vergrösserung  ein- 
hcnehreitende  Krankheiten  der  Gebärmutter  die  Diagnose  in  gleicher 
Weise  erschweren.  Unter  diese  gehören  die  einfache  Anschoppungi 
Ueinere  Fibroide  und  der  Krebs  der  Gebärmutter^). 

Die  einfache  Anschoppung,  Hypertrophie  der  Gebäre 
Mrtter  von  etwas  beträchtlicherer  Grösse  ist  eine  grosse  Seltenheit, 
nd  am  häufigsten  die  Folge  chronischer  Puerperalmetritiden.  Sie 
kann  dann  eine  Verwechslung  mit  Schwangerschaft  veranlassen, 
wenn  durch  Peritonäaladhäsionen  Unbeweglichkeit  der  Gebärmutter 
keibeigeillhrt  ward,  wenn  Amennorrhoe  oder  spärliche  Menstruation 
Torhanden  ist ,  Meteorismus  sich  zugesellt,  und  sympathische  Zufalle 
mAreten,  wie  sie  bei  Schwangeren  vorkommen.  Ich  beobachtete 
derartige  Fälle,  wo  die  Weiber  selbst  durch  meinen  entschiedenen 
Widerspruch  von  dem  Wahn  vorhandener  Schwangerschaft  nicht  befreit 
werden  konnten.  —  Dort,  wo  diese  Krankheitsfonn  mit  auflfallender 
Deibheit  des  ganzen  Gebärmuttergewebes  auftritt,  lehrt  schon  dieses 
SympUMn  die  Abwesenheit    der  Schwangerschaft.     Sollte    dagegen 


*)  Bezflglieh  einer  genaueren  Schilderung  und  Würdigung  dieser  Krank- 
heiten, welche  hier  aufzunehmen  nicht  geeignet  erscheint,  verweise 
ich  auf  meine  klinischen  Vorträge  über  die  Krankheiten  des  weih- 
liehen Gesdüechtes.  Bd.  I  u.  n.  3te  Aufl.    Prag  185L  > 
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eine  beträchtlichere  Lockerung  der  Crenitalien  die  Diagnose  erschwe- 
ren, so  würde  eine  wiederholte  Untersuchung  bald  den  stationären, 
unbeträchtlichen  Umfang  des  Grebärorgans  erkennen  lassen. 

Das  interstitielle  Fibroid  kann  in  einzdnen  seltenen 
Fällen  von  Amennorrhoe  begleitet  auftreten,  eine  der  beginnenden 
Schwangerschaft  ähnliche  Vergrösserung  und  Lagerung  der  Grebär- 
mutter,  sowie  sympathische  Erscheinungen  in  den  Brüsten  und  andi 
im  Magen  hervorrufen.  Die  innere  Untersuchung  kann  hier  nament- 
lich dadurch  beirrend  werden,  dass  die  Vaginalportion  genau  die 
Stellung,  wie  während  der  Schwangerschaft  emninunt,  verkfirvt  und 
aufgelockert  und  der  Scheidengrund  ausgefüllt  erscheint  In  der 
Art  complicirten  Fällen,  die  sich  übrigens  ziemlich  selten  ergeben, 
können  bisweilen  anscheinend  geringfügige  Umstände  die  Diagnose 
leiten,  so  z.  B.  der  nicht  selten  bei  Fibroiden  klaffende  Muttermund 
und  Cervicalkanal,  der  das  Einfuhren  des  Fingers  entweder  vollstän- 
dig oder  theilweise  gestattet,  eine  Erscheinung,  welche  in  ähnlicher- 
weise im  Schwangerschaftsbeginne ,  ohne  gleichzeitig  vorhandene 
Wehen,  nie  vorkommt.  Auffallend  verschiedene  Consistenzgrade 
der  vorhandenen  Geschwulst,  durch  die  innere  und  äussere  Unter- 
suchung ermittelt  und  insbesondere  eine  scharf  umschriebene  mitten 
im  Uterusparenchym  sitzende  beträchtlich  harte,  runde  Gesdiwubt 
lässt  inuner  auf  Fibroid  schliessen.  Dessgleichen  können  das  Ver» 
halten  der  äusseren  Genitalien ,  welche  collabhrt  erscheinen ,  die  der 
gemuthmassten  Schwangerschaftsdauer  nicht  entsprechende  Grösse 
des  Tumors,  als  Anhaltspunkte  ftir  die  Diagnose  dienen. 

Der  Krebs  hat  allerdings  selbst  bei  seinem  gewöhnliehen 
Auftreten,  als  Affection,  die  von  der  Vaginalportion  ausgeht,  zur 
Verwechslung  mit  Schwangerschaft  Veranlassung  gegeben,  doch 
konnte  diess  nur  bei  geringerer  Auflsierksamkeit  von  Seite  des  Arz- 
tes sich  ergeben,  und  es  genügen  hier  zur  differentiellen  Diagnose 
die  wiederholt  erwähnten  Schwangerschaftszeichen  vollkommen,  wenn 
sich  nicht  zufallig  das  seltene  Ereigniss  ergibt,  dass  sich  Krebs 
und  Schwangerschaft  in  einem  Individuum  vereint  vorfinden,  wo- 
durch die  Diagnose  allerdings  äusserst  schwierig  werden  kann, 
worüber  zu  sprechen  sich  in 'der  Pathologie  noch  die  Gelegenheit 
ergeben  wird.  *» 
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Im  iwdten  Abschnitte  der  Schwangerschaft,  d.  i.  vom  4ten 
Monate  an,  wo  sich  das  vergrösserte  geschwängerte  Organ  durch 
eioe  genaue  äussere  Exploration  und  namentlich  durch  Percussion 
inmier  auffinden  lässt,  ist  eine  Verwechslung,  wie  erwähnt  wurde, 
kaoptsächlich  nur  mit  den  verschiedenen  Beckengeschwül- 
ften  möglich,  und  es  ist  demnach  erforderlich,  in  Kürze  auf  die- 
jenigen Geschwülste,  die  zur  Verwechslung  mit  Schwangerschaft 
Vcnmlassung  zu  geben  pflegen,  hier  aufmerksam  zu  machen.  Es 
ist  diess  hauptsächlich  noäiwendig,  um  es  dem  praktischen  Arzte 
recht  nahe  zu  legen,  dass  es  in  der  That  mehrfache  Affectionen 
gibt,  welche  überraschende  Aehnlichkeit  mit  Schwangerschaft  dar- 
Ineten  und  ihm  die  Verpflichtung  grosser  Aufmerksamkeit  und  Vor- 
sicht auferlegen.  Für  die  difierentielle  Diagnostik  erübrigt  im  All- 
gemeiiien  doch  immer  nur  das  schon  angegebene  Verfahren  der 
Exploration  und  die  Benützung  der  Schwangerachaftszeichen  in  po- 
sitiver und  negativer  Beziehung.  .  Nebstbei  gibt  es  bestinmite  speci- 
fisdie  Zeichen  fOr  einzelne  Krankheiten,  welche  nachstehend  in 
Ktee  angeführt  werden  sollen. 

Von  den  hieher  gehörigen  Geschwülsten  sind  vorzugsweise 
das  Rbroid,  der  von  der  Gebärmutterhöhle  ausgehende  Krebs  der 
Gebännutter,  Haematometra ,  Ovariencysten,  Hydrops  Ascites,  und 
die  extrauterine  Schwangerschaft  anzuführen. 

Das  Fibroid  kann  in  Bezug  auf  Form  und  Grösse  eine  so 
aofiallende  Aehnlichkeit  mit  der  hochschwangeren  Gebärmutter  dar- 
bieten, und  gleichzeitig,  wie  auch  schon  oben  in  Betreff*  kleinerer 
Fibroide  bemerkt  wurde,  in  einzelnen  seltenen  Fällen  mit  Amenor^ 
rhoe  und  übrigens  allgemeinem  Wohlbefinden  verknüpft  sein,  dass 
die  Verwechslung  mit  Schwangerschaft  in  der  That  sehr  nahe  liegen 
kann,  um  so  mehr,  als  die  innere  Untersuchung,  wie  gleichfalls 
sehon  bemerkt  wurde,  sehr  beirrend  sein  und  bei  der  Auscultation 
des  Unterleibes  sich  sehr  ausgezeichnete  Gefässgeräusche  (s.  $.  167) 
Torfinden  können. 

In  Betreff  der  Unterscheidung  gelten  dieselben  Erscheinungen, 
wie  wir  sie  oben  bei  kleineren  Fibroiden  angeführt;  zu  dem  ist  der 
Ulilallend  bedeutendere  Consistenzgrad  der  vorhandenen  Gtaschwulst 
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und  die  Unveränderlichkeit  desselben  zu  berücksichtigen,  indon  in 
letsterer  Beziehung  sich  ergibt,  dass  die  schwimgere  GebMnnutter 
bei  den  meisten  Weibern  während  einer  etwas  anhaltenderen  Explo* 
ration  vorübergehend  härter  und  weicher  wird.  Bringt  man  ndbstbd 
in  Anschlag,  dass  keine  der  angeführten,  für  Schwangerschaft  mit 
Sicherheit  sprechenden  Erscheinungen  vorhanden,  gegentheilig  aber 
das  Verhalten  der  äusseren  Genitalien,  die  bei  grösseren  Fibroiden 
gewöhnlich  collabirt  erscheinen,  gegen  die  Gravidität  spricht,  aieht 
man  endlich  die  Anamnese  mit  aller  Sorgfalt  in  Erwägung,  so  wird 
es  wohl  in  allen  Fällen  möglich  sein,  die  Diagnose  des  Fibroides 
gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  mit  Sicherheit  fest  m  steDen, 
und  es  wird  nur  dann  insbesondere  in  der  Privatpraxis  die  Schwie» 
rigkeit  eine  unüberwindliche,  wenn  die  Exploration  nur  unvollständig 
vollführt  werden  kann,  die  Anamnese  und  die  Aussagen  der  Kran-i 
ken  überhaupt  unsicher  sind.  In  solchen  Fällen  kann  es  alierdingi 
räthlicher  erscheinen,  erst  nach  einer  wiederholten  Untersadivng 
ein  entscheidendes  Urtheil  abzugeben. 

Der  Krebs,  der  in  einzelnen  höchst  seltenen  FlUtn  von 
der  Innenfläche  der  Gebärmutterhöhle  seinen  Ausgangspunkt  nimml 
und  zu  einer  sehr  beträchtlichen  Wucherung  seiner  Produkte  führt, 
und  in  dessen  Folge  eine  der  Schwangerschaft  ganz  analoge  Yer^ 
grösserung  der  Gebärmutter  und  Veränderung  der  nodi  gefunden 
Vaginalportion  zur  Folge  hat,  kann  in  gleicher  Weise,  wie  das 
Fibroid  Hir  die  Diagnose  beirrend  werden.  Die  leitenden  Merkmale 
bei  dieser  Affeotion  sind  dagegen  viel  auffallender,  sie  ergebe»  sich 
namentlich  aus  der  mit  der  Gesciiwulst  steigenden  Atropliie  und 
Blässe  der  äusseren  Genitalien,  dem  vorhandenen  ringförmigea 
Klaffen  des  äusseren  Muttermundes,  den  voriiandenen  meiit  sehr 
bedeutenden  Ausflüssen  von  Serum,  Eiter,  Jauche  oder  Blat  und 
dem  heftigen  ErgrifEensein  des  Gesammtorganismns.  Die  Anamness 
ist  hier  gleichfalls  dadurch  bezeichnend,  dass  eine  beträehtildie 
Vergrösserung  der  Gebärmutter  immer  von  ebnem  lai^wierigen  Le^ 
den,  dessen  Dauer  der  präsumirten  Schwangerschaftidauer  nicht 
entspricht,  begleitet  war.  Wird  unter  solchen  Ersdieinnugm  die 
Gebärmuttersonde  applidrt,  so  bleibt  man  über  die  Form  desUebdi 

lange  im  Zweifel,  indem  man  das  Instrument  der  Gitae  dir 


Gtotdiwidst  Aitsprechotid  y  meist  ohne  SclitfieTlgk^lt  tief  einfUhreii 
md  In  der  letztern  mehr  oder  weniger  frei  bewegen  kann,  was  bei 
▼orhandener  SchwangerBchaft  nicht  möglieh  ist. 

Die  Anhlnfting  von  Blnt  in  der  Gebärmutterhöhle ,  Haema- 
tometra,  kann  nur  in  ihrer  erworbenen  Form  zur  Verwechslung 
■it  Sdiwangerschait  führen,  indem  die  durch  Atresien  bedingte 
aageborene  die  Möglichkeit  der  Conception  aufhebt.  Wohl  auch  bei 
4er  erwofbenen  Haematometra  bieten  die  äussere  und  innere  Explo* 
ntion  mid  die  vorhandenen  Symptome  genfigende  Aufschlüsse  für 
die  Diagnose  dar.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  fällt  die  Span- 
mmg  mid  Schmerzhaftigkeit  der  ausgedehnten  Gebärmutter,  bei  der 
imieren  Untersudiung  die  Spuren  der  die  Haematometra  bedingenden 
EDtzündnng  und  die  Verwachsung  der  inneren  Genitalien  und  zwar 
meist  äff  mittleren  Partie  der  Vagina  und  bei  der  Exploration  per 
Reetam  das  vollkommene  Erfülltsein  des  mittleren  Beckenraumes 
durch  eine  anflallend  derbe,  pralle  Geschwulst,  welche  von  dem 
Blut  «füllten  Seheidengrunde  gebildet  wird,  auf.  Von  den  Sympto- 
nen  spredien  die  anamnestischen,  welche  eine  vorausgegangene, 
meM  puerperale  heftige  Entzündung  der  Genitalien  nachweisen,  so 
wie  die  monatlichen  intensiven  Exacerbationen  der  vorhandenen 
Sehnienersdiemungen  und  der  für  die  muthmassliche  Schwanger- 
Khaftsdauer  immer  zu  geringe  Umfang  der  Gebärmutter,  gegen  die 
Annahme  einer  Schwangerschaft. 

Die  Ovariengesch Wülste  haben  unzählige  Male  znrVer- 
wecbalnng  mit  Gravidität  geführt,  am  häufigsten  gaben  hiezu  die 
Cystenbildmigen,  wegen  ihrer  gleichförmigeren  Gestalt  und  ihres 
rascheren  Wachsthums  Veranlassung.  In  Bezug  auf  diese  ist  jedoch 
lehon  von  vornherein  zu  bemerken,  dass  sie  in  allen  Fällen,  wo 
aie  eine  deutliche,  weit  verbreitete  Fluctuation  hervorrufen,  schon 
hlednreii  die  Diagnose  erldchtem,  weil  diese  Symptom  einer  nonna^ 
len  Schwangerschaft  nicht  zukommt.  Schwieriger  kann  die  Diagnose 
bd  voilia&dener  fester  Ovariengeschwulst  werden,  wenn  dieselbe 
lieh  niebt  eehon  durch  ihre  aufiallendere  Härte  und  unebene  Fonn 
TOB  einer  schwangeren  Gebärmutter  unterscheidet,  so  wie  auch  dann, 
wenn  die  voriiandenen  Cysten  nur  undeutlich  fluctniren.  Die  Beir- 
lung  wild  mn  so  leichter  möglich,  wenn  sieh  mit  dem  OvarienMden 
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« 

Amenorrhoe,  consenBuelle  Intumescenz  der  Brü8te,  Iffilduecr^oh, 
Verkürzung  der  Yaginalportion ,  und  ein  relaüTes  Wohlbefinden  des 
Individuums,  wie  diess  nicht  selten  der  Fall  ist,  yerbinden,  nnd 
wenn  die  Genitalien  durch  vorangegangene  Greburten  den  jungfräu- 
lichen Charakter  verloren  haben. 

In  derartigen  Fällen  kann  wohl  die  Untersuchung  nolt  der 
Sonde  augenblicklich  einen  Aufschluss  über  den  fraglidien  Zustand 
geben,  indem  man  bei  Ovariengeschwülsten  den  mehr  oder  weniger 
zusammengedrückten  und  verlängerten  Uterus  ganz  ausserhalb  der 
Achse  der  Geschwulst  und  zwar  meist  an  die  sdtliche  yordere 
Beckenwand  angedrückt  findet.  Dieses  Mittels  jedoch  kann  maa 
sich  erst  dann  bedienen,  wenn  eine  Schwangerschaft  mit  überwie- 
gender Wahrscheinlichkeit  nicht  angenommen  werden  kann.  Um 
zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  ist  vor  allem  die  Erforschung  des 
Verhaltens  der  Vaginalportion  wichtig,  welche  häufig  in  die  Höhe 
gezerrt,  nach  vom  gerückt  und  atrophirt  zu  sein  pflegt  In  den 
selteneren  Fällen,  wo  sie  tiefer  herabtritt  und  schembar  in  der  Me- 
dianlinie liegt,  trifil  man  sie  gegentheilig  für  die  Schwangerschaft 
viel  zu  lang  und  bisweilen  klafiend  an.  Auch  der  Scheidengrond 
wird  in  der  Regel  nach  der  einen  Seite  verengert  und  nach  an^ 
wärts  gezerrt  gefunden,  so  wie  man  in  allen  Fällen,  wo  die  Ovar 
riengeschwulst  von  der  Scheide  aus  erreichbar  ist,  dieselbe  hinter 
der  Vaginalportion  und  meist  nach  einer  Seite  geschoben  und  nidit 
wie  die  schwangere  Gebärmutter  nach  vom  verfolgen  kann.  Da 
man  es  übrigens  gewöhnlich  mit  sehr  umfangreichen  Geschwülsten 
zu  thun  hat,  so  ist  zur  Sicherung  der  Diagnose  inuner  auch  der 
Umstand  von  Wichtigkeit,  dass  alle  Erscheinungen,  welche  für  eine 
weit  vorgeschrittene  Schwangerschaft  mit  Sicherheit  sprechen,  voll- 
kommen abgehen,  welches  Verhalten  für  einen  mit  der  geburtshilf- 
lichen Exploration  Vertrauten  über  die  Diagnose  nicht  leidit  einen 
Zweifel  zurücklässt 

Hydrops  ascites,  wenn  er  mit  weiter  vorgeschrittener 
Schwangerschaft  verwechselt  werden  soll,  muss  jedenüsUs  schon  so 
bedeutend  sein,  dass  bei  der  Percussion  m  der  unteren  Banehge- 
gend  ein  auffallend  leerer  Ton  und  Fluctuation  entsteht     Letsteror 

a 

Umstand  schon  lässt,  wie  bei  den  eben  erwähnten  einfachen  Ova- 
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ntoeyBiiok  die  Auflschliessnog  von  Schwangerschaft  zq.  Aach  Utost 
die  Borgttltige  inesere  Exploration  keine  der  geschwängerten  Oe- 
hinniitter  entsprechende  Geschwulst  entdecken,  und  die  Percussion 
die  Yerinderlichkeit  des  Niveau's  der  frei  ergossenen  Flüssigkeit  in 
den  Terschiedenen  Lagen  der  Kranken  erkennen.  Ebenso  bezeich- 
aend  ffir  Ascites  sind  die  Ergebnisse  der  inneren  Untersuchnngi 
wdehe  meist  oline  Schwierigkeit  den  gewöhnlichen  Stand,  die  leichte 
Beweg^chkeit  und  die  unveränderte  Form  der  Gebärmutter  und  die 
Mangefaide  Hypertrophie  der  Vagina  erkennen  lässt  Dessgleichen 
ist  die  Ananmese,  welche  meist  ein  heftiges  Erioranktsein  der  Ge- 
ümmteoDstitiition  nachweisst,  für  die  Diagnose  belangreich. 

Von  Extrauterinschwangerschaft  kommen  insbeson« 
doe  bitf  jene  Fälle  m  Betrachtung,  wo  die  Frucht  einen  höheren 
Grad  der  Beife  erlangt  hat,  und  hier  kann  es  sich  allerdings,  wie 
ich  selbst  zu  wiederholtenmalen  erfahren  habe,  ereignen,  dass  zu 
Bath  gezogene  Geburtshelfer  die  extrauterine  Schwangerschaft  für 
eine  intrauterine  angesehen  haben.  Es  ist  diess  um  so  leichter  der 
FsH,  als  das  Vorhandensein  sicherer  Zeichen  der  Schwangerschaft 
die  letztere  nicht  bezweifehi  lässt  und  es  sich  in  einzelnen  Fällen 
«gibt,  dass  der  Zustand  der  Kranken  ein  ziemlich  erträglicher  ist, 
wodurch  der  Gedaiike  an  einen  so  aussergewöhnlichen  Zustand,  wie 
es  die  extrauterine  Schwangerschaft  ist,  vom  Arzte  leicht  fem  ge- 
hilten  wird.  —  Da  diese  Abnormität  der  Gegenstand  ausfUhr- 
licberer  Forschung  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  sein  wird, 
80  verweiBe  ich  vorläufig  auch  in  Bezug  der  difierentiellen  Diagnose 
auf  den  betreffenden  Abschnitt 

$.    202. 

e)  Diagnose  der  mehrfachen  Schwangerschaft. 

Die  Diagnose  der  mehrfachen  Schwangerschaft  beschränkt  sich 
in  der  Regel  auf  einzelne  Fälle  von  Zwillingsschwangerschaften ;  die 
höchst  seltenen  Fälle  von  noch  mehreren  Früchten  waren  bisher 
wohl  fast  nie  Gegenstand  einer  genaueren  diagnostischen  Unter* 
raehung« 

Die  wichtigsten  Merkmale  fUr  die  Anwesenheit  zweier  Früchte 
gehen  ans  dem  Fühlen  mehrerer  Fruchttheilei  welche  einer  Frucht 
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Mekt  aagehörea  kikuieii  and  aus  dem  Venieliin«n  doppekor  JBn»« 
töne  hecvür.  In  beiderlei  Btziehung  ist  es  BOtfawendig  tob  der 
Lage  der  Zwillinge  in  der  Grebärmutter  eine  deiiüiche  Vnnirillif 
sxL  haben,  diese  ist  jedoch  so  wandelbar,  daas  sich  sowohl  hk  Be- 
^rtS  der  Nebenelnanderiagening  der  beiden  Frichte,  als  aadi  ni 
^eog  auf  die  Stellung  jeder  einzelnen  Frucht  zahkeiche  Abända-' 
rangen  ergeben.  ^In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegen  woIbI 
Früchte  mit  dem  Kopf  nach  abwärts,  doch  ergibt  es  rieh 
häufig,  dass  eine  Frucht  mit  dem  ßteiss,  die  andere  mit  dem  Kopi 
nach  unten  gekehrt  ist,  sehener  ergibt  sich  die  Lage  beider  Fffichls 
mit  dem  Steiase  nach  abwärts.  Nebstbei  aber  ergeben  äek  t»- 
hältnissmässig  häufiger  als  bei  einfachen  Geburlt a  auch  Quer-  und 
Schieflagen  nur  einer  Fracht  oder  selbst  auch  der  beiden,  von  wd* 
eben  jedoch  die  Querlage  des  zweiten  Kindes  meist  eine  conmc»- 
tiTe  Erscheinung  der  plötzlichen  Entleerung  der  Gebärmnttar  in 
Folge  der  Greburt  des  ersten  Kindes  zu  sein  pflegt.  In  Beng  anf 
die  Lagerung  neben  einander  ist  zu  bemeriLca,  dass.  die  beiden 
Früchte  meist  in  schiefer  Richtung  hinfeef  einander  zu  liefen  ple« 
gen,  so  dass  die  vordere  seitliche  Hälfte  der  Gebämutter  Ten  ei« 
na:  Fra^t,  die  entgegengesetzte  hintere  Uterushälfte  von  der  an- 
dern Fracht  eingenommen  wird;  zugleich  liegt  die  vordere  Fracht 
meist  etwas  schiefer  als  die  hintere,  doch  auch  hievon  eqpeben  sidi 
Abweichungen  von  der  Art,  dass  beide  Früchte  fast  ToUkommm 
nebeneinander,  hintereinander,  oder  bisweilen  sdbst  in  schieiK 
Bichtung  übereinander  liegen  können. 

Aus  dieser  Verschiedenheit  des  Lagerungsverhältmases  eigibt 
sich  auch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  vielen  Fällen ;  —  doch 
gelingt  es  bisweilen  durch  sorgfaltige  innere  und  äussere  Explora- 
tion zu  ermitteln,  dass  über  dem  Muttermunde  sowohl,  als  auch  in 
den  oberen  Gebärmutteigegenden  ein  Kopf  und  zugleich  so  viele 
andere  Theile  sich  befinden,  welche  unmöglich  einer  einzelnen  Fnicht 
angehören  können.  Diese  Erscheinungen  können  b^reiflidierweisQ 
leicht  täuschen  und  sind  nur  unter  sehr  begünstigenden  Veriiältnis^ 
sen  zu  benützen  und  treten  gewöhnlich  erst  während  des  GrebutI»- 
actes  deutlicher  hervor.  Das  Yeraebmen  doH^eller  Herstöne  betref- 
flmd,  ao  dürfte  es  in  einzehien  Fällen  wohl  m^gliehi  aein  dooek 
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Sttige  Aüieultatioii  zweierlei  Herztöne  za  vernehmen,  welche  eine 
lenehiedeDe  Frequenz  darbieten  (siehe  $.  162)}  so  wie  bisweilen 
aneh  der  Umstand  bezeichnend  ist,  dass  man  in  zwei  fern  von  einr 
ander  liegenden  Gegenden  den  Fötalpuls  deutlich  vernimmt  und  in 
der  swizchen  liegenden  Stelle  keine  oder  verhältnissmässig  nur 
ithwach  fortgepflanzte  Töne  hört;  doch  auch  diese  Merkmale  kön^ 
an  oitweder  vollkommen  abgehen  oder  minder  ausgesprochen  her** 
fortreten. 

Nebet  diesen  die  Diagnose  der  ZwilÜngsschwangeischaft  in 
wMfhien  Fällen  mit  mehr  oder  weniger  Entschiedenheit  begründeiv- 
im  MttfanaleAy  ergeben  sich  für  dieselbe  auch  noch  einzelne  an** 
dore  unwesentltehere  Behelfe.  Sie  gehen  aus  der  mit  einer  mehr« 
fidMO  Schwaagerechaft  nothwendig  verknüpften  Ausdehnung  der 
Gebirmitter,  sowie  aue  der  Empfindung  des  Weibes,  welches  die 
Kindesiiewegungen  sehr  vielseitig  und  complicirt  zu  fühlen  pflegt, 
zid  endlich  aua  der  zuweilen  vorhandenen  eigenthümlichen  Confi- 
fmtlon  der  Gebärmutter,  welche  nach  beiden  Seiten  erweitert  und 
in  der  Medianlinie  gleichsam  gefurcht  erscheint,  hervor.  Alle  diese 
Eneheinungen  jedoch  lassen  keinen  sicheren  Schluss  auf  eine  mehr- 
bche  Schwangerechaft  zu,  da  sie  auch  bei  der  einfachen  in  ahn« 
ächer  Wase  sich  ergeben,  so  wie  sie  gegentheilig  bei  jener  man« 
|elB  kimnen.  Wichtiger  ist  bisweilen  bei  falschlich  vermutheter 
Zwillingeechwaogerschaft  die  Sicherheit  einer  negativen  Diagnose, 
indem  wir  bei  halbwegs  günstigen  Uutersuchungsverhältnissen  bei 
Hoehachwangeren  über  die  Diagnose  einer  einfachen  Schwanger- 
tthaft  nicht  leicht  im  Zweifel  bleiben. 

$.     203. 

0  Diagnose  des  Lebens  und  des  Todes  der  Frucht. 

Man  Bchliesst  auf  das  Leben  der  Frucht  aus  dem  Ver- 
nehmen  der  fötalen  Herztöne  mittelst  der  Auscultation ,  aus  der  ob- 
jeeüven  Wahrnehmung  der  Kindesbewegung,  aus  den  Angaben  der 
Sehwangecen  über  subjective  Empfindungen  derselben,  und  aus  dem 
Fühlen  widerstrebender  kleiner  Kindestheile  bei  der  äusseren  Explo- 
ntkML  —  An  diese  pathognomonischen  Erscheinungen  knüpfen  sieb 
Qodi  einiga  Blinder  wichtige,  wohin  der  normale  Fortschritt  dar. 
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Schwangerschaft,  das  nngetrühte  Wohlsein  der  Schwangeren ,  sowie 
der  Abgang  aller  das  Absterben  der  Frucht  wahrscheinlich  madien- 
den  schädlichen  Einflüsse  gehören. 

Die  erste  Reihe  von  Erscheinungen  fand  schon  grossentheib 
ihre  Würdigung.  Bezüglich  der  Resultate  der  Auscultation  der 
Herztöne  beziehe  ich  mich  auf  das  §.  162  Gesagte,  und  wieder- 
hole hier  nur  die  Bemerkung,  dass  es  nur  bei  gehörig  entwickdten 
Früchten,  bei  normaler  Fruchtwassermenge,  bei  deutlich  an  der  vor- 
deren Gebärmutterwand  anliegender  Frucht,  und  bei  erkannter  ge- 
wöhnlicher Lage  des  Kindes  gestattet  ist,  bei  sorgfältiger  wieder- 
holter Auscultation  einer  Hochschwangeren  aus  dem  Mangel  des 
Fötalpulses  einen  sicheren  Schluss  auf  den  Tod  der  Fracht  zu  zieheo. 
Unter  minder  begünstigenden  Verhältnissen  dagegen,  darf  man  sdbst 
bei  solchen  Schwangeren,  die  der  Entbindung  nahe  sind,  sich  kei- 
nen Toreiligen  Schluss  aus  dieser  einzigen  Erscheinung  erlauben. 
Unbedingt  dagegen  ist  begreiflicher  Weise  der  Schluss  auf  das  Vor- 
handensein einer  lebenden  Fracht  bei  deutlich  yeraommenen  fötalen 
Herztönen. 

Die  durch  die  Palpation  und  durch  den  Gesichtssinn  wahr- 
nehmbaren Kindesbewegungen  wurden  schon  in  Bezug  auf  ihre  Er- 
forschung §.  156  in  Erwägung  gezogen,  und  sind,  wenn  sie  zur 
Wahraehmung  kommen,  was  übrigens  vom  Zufall  abhängt  und 
häufig  unerreichbar  ist,  stets  von  pathognomonischem  Werth. 

Die  subjective  Wahraehmung  der  Frachtbewegung  wurde 
gleichfalls  §.  185  besprochen  und  ist  wie  aus  dem  dort  G^esagten 
hervorgeht,  unter  den  erforderlichen  Cautelen  ein  höchst  wichtiges 
und  meist  entscheidendes  Zeichen,  welches  uns  jedoch,  wenn  es 
nur  minder  ausgeprägt  vorhanden  ist,  über  die  Difignose  in  Zweifel 
lassen  kann. 

Das  Fiihlen  von  widerstrebenden  kleinen  Frachttheilen  ist 
gleichfalls  ein  pathognomonisches  und  zugleich  häufiger  vorkom- 
mendes Zeichen,  als  die  objective  Wahraehmung  der  Kindesbewe- 
gung, auf  welches  von  Seite  der  Geburtshelfer  bisher  keine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  gewendet  wurde.  Untersucht  man  den  Leib 
einer  Hochschwangeren  im  erschlafiten  Zustande,  so  wird  es  binilg 
mög^ch,    kleine  Kindestheile    die  meist   den  Füssen   entsprechen, 
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dnrehsiif&Iilen,  welche  dem  angebrachten  Druck  mehr  oder  weniger 
Widerstand  leisten,  oder  durch  denfielben  verschoben,  bei  Nachläse 
desselben  ihren  früheren  Platz  wieder  einnehmen.  Diese  Erschd* 
nmg  «gibt  sich  nur  bei  lebenden  Früchten,  indem  bei  den  todten 
die  Gliedmassen  so  schlaff  und  verschiebbar  sind,  dass  sie  in  der 
amniotischen  Flüssigkeit  jedem  angebrachten  äusseren  Drucke  leicht 
ausweichen  und  so  bei  der  äusseren  Palpation  gar  nicht  oder  nur 
kochst  undeutlich  gefühlt  werden. 

$.    204. 

Die  Zeichen  des  Todes  der  Frucht  ergeben  sich  gegen- 
dieilig  aus  dem  entgegengesetzten  Verhalten  der  eben  erörterten  £r- 
schtinongen,  und  ihre  Würdigung  geht  somit  grossentheils  aus  dem 
so  eboi  Mitgetheilten  hervor,  dem  wir  nur  Weniges  beizufügen  ha- 
ben. Die  erste  auffallende  Erscheinung,  welche  die  Aufmerksamkeit 
des  Antes  auf  sich  zu  lenken  pflegt,  ist  der  Mangel  des  subjecti- 
Ten  Gefühls  der  Schwangeren  von  Kindesbewegungen.  Wenn  sich 
bezüglich  dieser  Erscheinung  Schwangere  auch  sehr  leicht  täuschen 
JEomien,  so  erregt  doch  das  vollkommene,  durch  viele  Stunden  oder 
Tage  anhaltende  Aufhören  der  Bewegungen,  nachdem  dieselben  fast 
immterbrochen  und  sehr  lebhaft  fortbestanden  haben,  immer  sehr 
gegründeten  Verdacht  des  Abgestorbenseins  der  Frucht,  ob  zwar 
hiedurch  eine  volle  Gewissheit  für  die  Diagnose  noch  nicht  geboten 
ist  Zur  weiteren  Sicherung  derselben  benützt  man  hierauf  die 
Anscnltation  und  die  ausseid  Palpation  unter  den  schon  angegebe- 
nen Cautelen. 

Zu  diesen  Zeichen  treten  dann  noch  einzelne  minder  wichtige 
hinzu,  welche,  wenn  der  Verdacht  des  Todes  der  Frucht  durch  die 
enteren  sehr  nahe  liegt,  als  bestätigende  Erscheinungen  sehr  hilf- 
reich sein  können.  Dahin  gehören  die  unterbrochene  Zunahme  des 
Ümfanges  des  Leibes,  das  Welkwerden  der  Brüste,  das  Gefühl  des 
Senkens  des  Leibes  zu  einer  Zeit,  wo  diese  Erseheinung  noch  nicht 
erwartet  werden  konnte,  die  Zeichen  der  vorzeitig  eintretenden  G^ 
bnrt  und  ein  allgemeines  Uebelbefinden  der  Schwangeren.  Zu  den 
Erscheinungen  des  letzteren  gehören  allgemeines  Frostgefühl,  Hin- 
fiOigkeiti  KopfiM^hmerz,  übler  Greschmack,  Zungenbeleg,  Appetitlo« 
V.  Xiwiseh,  eeburtshfllfe.  L  21 


32» 

sigkeit,  Ohnioachtszaßaie ,  das  Gefühl  von  Efilte  in  der  Kreiuge* 
gend,  Druck  und  Last  im  Leibe,  und  die  Empfindung  des  Hin- 
und  Herfallens  eines  schweren  Körpers  in  der  Gebärmutter.  Alk 
diese  Erscheinungen  können  jedoch  mangeln  und  die  Frucht  dea- 
noch  todt  sein,  sowie  derartige  Zufalle  gar  nicht  selten  Yorhandea 
Bind,  bei  yoUkommen  lebenskräftiger  Frucht 

S.     205. 

Es  knüpfen  sich  an  den  eben  besprochenen  Gregenstand  einige 
andere  hieher  gehörige  Erörterungen  und  zwar  a)  über  die  Verän- 
derungen, welche  die  Frucht  nach  erfolgtem  Tode  im  Mutterieibe 
erleidet,  b)  wie  lange  eine  todte  Frucht  im  Mutterleibe  yerweilen 
kann,  und  c)  welchen  Einfluss  die  todte  Frucht  auf  die  Gebämuitp 
ter  und  den  Gesammtorganismus  der  Schwangeren  ausübt 

Ad  a)  Was  die  fraglichen  Veränderungen  der  Frucht 
nach  Eintritt  des  Todes  betrifit,  so  bestehen  dieselben  hauptsäch- 
lich in  einer  inneren  und  äusseren  Maceration  der  Weichtheile  durch 
die  sie  umspülenden  Flüssigkeiten  mit  gleichzeitiger  Zersetzung  des 
in  den  Gelassen  enthaltenen  Blutes,  welches  alle  Gewebe  durch- 
dringt und  so  zum  Theil  aus  den  Gelassen  Tcrschwindet  Am  ra^ 
schesten  erfolgt  die  Maceration  der  Hautoberfläche  von  der  sich  die 
Epidermis  losstösst.  Diess  tritt  bei  der  hohen  Temperatur  des  mütr 
terlichen  Leibes  schon  in  sehr  kurzer  Frist  ein,  so  dass  schon  ein 
bis  zwei  Stunden  nach  eingetretenem  Tode  grosse  Partien  der  Epi- 
dermis lösslich  erscheinen,  ja  wir  beobachteten  dieses  Phänomen 
selbst  in  einzelnen  Fällen  an  Früchten,  die  nach  ihrer  Geburt  noch 
einige  Lebensspur  erkennen  Hessen,  wobei  wir  aber  Ton  den  Fäl- 
len absehen,  wo  diese  Erscheinung  eine  Folge  von  Hautkrank- 
heiten, namentlich  vom  Pemphigus  ist,  wo  allerdings  auch  bei  lo- 
bend geborenen  Kindern  sich  die  Oberhaut  in  grossen  Partitti  los- 
stossen  kann. 

Von  der  Oberfläche  dringt  die  Maceration  tiefer ,    ^e  Cutil 

schwillt  an,  wird  weich  und  feucht  und  durch  Blntimbibition OQlkf 
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Gleichzeitig  beginnt  die  Maceration  im  Innern ,  es  treten  d|o  Wflta 
gen  Bestandtheile  mit  dem  gelösten  Farbstoff  des 
zum  TheU  in  die  KörperhöUen»  mm  Ihsfl  kk^äl^i 
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W9ch|  wdl^  und  nüfisiärbig  werden.  Am  r^tacheBten  pflegt  dieser 
FrecesB  das  Gehim  zu  ergreifen,  welches  zu  einem  graoröthlicl)^ 
fird  umwandelt  wird.  In  erstaunlich  kurzer  Zeit  sehen  wir,  dASS 
«ibst  die  fibrösen  Verbindungen  der  Knochen  und  namentlich  die 
der  Schädelknochen  gleichsam  zerfliessen,  so  dass  schon  nach  Ver- 
Unf  von  2 — 5  Tagen  die  einzelnen  Schädeltheile  vollkommen  vo^n 
ihren  Verbindungen  gelöst,  sich  unter  der  Schädelhaut  frei  hin  un4 
her  schieben  lassen.  Liegt  der  Kopf  unter  diesen  Umständen  nach 
abwärts,  so  infiltriren  sich  seine  Integumente  durch  einfache  Sen- 
kpng  der  Flüssigkeiten,  und  es  nimmt  der  Kopf  bisweilen  einen 
monströsen  Umüang  an.  Diese  Infiltration  der  Schädelhaut  konmit 
übrigens  auch  bei  Steisslagen,  nur  minder  beträchtlich  vor.  Schreitet 
die  ICaceration  noch  weiter,  so  lösen  sich  auch  andere  Knochenver- 
bindmigen,  werden  leicht  zerreisslich,  es  treibt  sich  die  Bauchhöhle 
durch  die  angesammelte  Flüssigkeit  auf  uud  die  erweichte  Haut 
bentet  Ebenso  wie  die  Frucht  werden  ihre  Anhänge  von  der  Ma- 
ceration  ergrifien,  der  Nabelstrang  wird  welk  und  morsch,  der 
Hatterkuchen  verändert  sich  in  gleicher  Weise  und  es  schwindet 
auB  demselben  das  fötale  und  später  auch  das  mütterliche  Blut 
Am  längsten  wiederstreben  der  Maceration  die  Eihäute,  doch  auch 
diese  werden  mit  der  Zelt  morsch,  und  durch  Imbibition  aufge- 
lockert und  verdickt  Das  Fruchtwasser  wird  durch  den  Austritt 
des  Meconiams  in  Folge  des  relaxlrten  Sphincters,  durcli  die  abge- 
itossene  Oberhaut  und  durch  cxsudirtc  Blutbestandtheile  aus  der 
erweichten  Körperoberfläche  grünlich  und  bräunlich  gefärbt  und 
nimmt  bisweilen  in  Folge  chemischer  Zersetzmig  eine  scharfe  Be- 
ichafienheit  und  einen  eigenthümlichen  Geruch  an. 

Kie  dagegen  beobachtete  ich  bei  imverletzten  Eihäuten,  so 
lapge  kein  Luftzutritt  stattfinden  konnte,  je  irgend  eine  Spur  von 
FiDlntas  der  Frucht,  und  es  ist  somit  der  übliche  Ausdruck  „faul- 
te dt*  fiir  derartig  macerirte  Früchte  ganz  und  gar  ungeeignet. 

Ad  b)  Was  die  zweite  Frage   betriflt,   wie  lang  eine  todte 

ftndift  im  llntterleibe  getragen  werden  könne,   so   ergibt  sich  be- 

ll^cli  te  3cstiiomnng  dieses  Zeitmaasses  mibezweifelt  ein  sehr 

Cjphfhmqir   daseen  äusserste   Grenze  sich  nicht  feststellen 

Jjlp  "      !j(^  jper  (GkfMUt  der  todten  Frucht  hängt  offenbar 

21» 


324 

von  vielen  Nebennmständen  ab  und  zwar  znnSchst  von  der  Todes* 
Ursache  der  Frucht  ^  ob  diese  im  mütterlichen  oder  kindlichen  Or- 
ganismus zu  suchen  ist  und  dann  von  der  Dauer  der  Schwanger- 
schaft und  der  hiemit  verknüpften  Vorbereitung  zum  Eintritte  der 
Geburt,  von  der  Erregbarkeit  der  Schwangeren  und  von  vielen  äus- 
seren Einflüssen,  welche  verschiedenartigen  Momente  noch  in  der 
Pathologie  der  Schwangerschaft  erörtert  werden  sollen.  Es  kann 
unter  Einwirkung  dieser  verschiedenen  Umstände  die  Geburt  entwe- 
der wenige  Stunden  nach  dem  Tode  der  Frucht  erfolgen,  oder  es 
kann  die  Frucht  Wochen,  ja  Monate  lang  im  Mutterleibe  zurfidr- 
gehalten  werden.  Am  längsten  pflegt  diess  da  der  Fall  zu  sein,  wo 
bei  Zwillingsschwangerschaft  die  eine  Frucht  in  den  ersten  Schwan- 
gerschaftsmonaten abstirbt  (siehe  $.  126).  Selbst  aber  bei  ein&cher 
Schwangerschaft  kömmt  bisweilen  eine  4 — 8  Wochen  anhaltende 
Retention  der  todten  Frucht  zur  Beobachtung. 

Ad  c)  Der  Tod  der  Frucht  an  und  für  sich  wfa*kt  in  der  Re- 
gel auf  die  Gebärmutter  nicht  aufliallend  erregend  ein,  wohl  aber 
die  durch  ihn  eingeleiteten  nachträglichen  Veränderungen  des  ^es. 
Bei  eintretendem  Tod  der  Fnicht  hört  nothwendigerweise  der  Kreis- 
lauf in  den  fötalen  Gefässen  der  Placenta  auf,  in  welchen  jetzt  das 
Blut  stagnirt,  sich  löst  und  die  Gefasswandungen  durchdringt  Das 
einströmende  mütterliche  Blut  gibt  keine  Stoffe  mehr  ab,  nimmt 
aber  gegentheilig  das  decomponirte  fötale  Blut  auf.  Wenn  auch 
nicht  anzunehmen  ist,  dass  durch  diese  Resorption  ein  deletarer 
Stofl*  in  den  mütterlichen  Kreislauf  gelangt,  so  wird  doch  hiemit  in 
den  Emährungsvorgängen  des  mütterlichen  Organismus  eine  Verän- 
derung hervorgebracht,  welche  wohl  manche  Zufalle  bei  empfind- 
licher Organisation  erklären,  und  namentlich  die  häufig  auftreten- 
den Störungen  im  Digestionsapparate,  die  sogenannten  gastrischen 
Zufalle  erzeugen  dürfte.  In  dem  Maasse,  als  die  macerirten  Ei- 
häute leichter  durchdringlich  werden,  wird  auch  die  Innenfläche  der 
Gebärmutter  von  den  decomponirten,  Meconium  haltigen  Fruchtwas- 
sern getroffen,  und  hier  gleichfalls  ein  Resorptionsprozess  dieser 
Flüssigkeit  eingeleitet,  woraus  sich  die  bisweilen  auffallende  Ab- 
nahme des  Umfangs  des  Leibes  und  die  Mumifizimng  namentiick 
einer  abgestorbenen  Zwillingsfrucht  erklärt     Auch  diese  Besoiption 
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kiim  wohl  YerJindeningeD  in  der  Blatmasse  der  Schwangeren  her- 
TOinifen,  welche  das  so  häufige  üebelbcfinden  zu  erklären  im  Stande 
•em  dürften.  Nichts  destoweniger  kann  man  die  Krankheitserschei- 
mmgen,  welche  sich  bei  solchen  Schwangeren  Torfinden,  deren  Kin- 
der todt  geboren  werden,  in  der  Regel  als  die  Folge  des  Todes 
der  Frucht  betrachten,  indem  eine  sorgfältige  Beobachtung  lehrt, 
dass  die  Erscheinungen  im  mütterlichen  Organismus  nicht  selten 
don  Tode  der  Frucht  vorangegangen  sind. 

Die  Frage  in  wie  weit  eine  todte  Frucht  die  Gebärmutter  zu 
CoDtractionen  anregen  kann,  lässt  sich  bei  dem  Umstände,  dass  in 
dnzelnen  Fällen  todte  Früchte  durch  lange  Zeit  getragen  werden, 
und  offenbar  die  mannigfaltigsten  ausserhalb  der  Frucht  liegenden 
Veranlassungen  die  Geburt  henromifen  können,  nur  dahin  beant- 
worten, dass  der  Tod  der  Frucht  wohl  hauptsächlich  nur  dadurch 
die  Grebärmutter  zur  Contraction  erregt,  dass  mit  der  Zeit  durch 
£e  oben  ang^ebene  Abnahme  des  Umfanges  des  Eies,  die  in  ihrer 
Entwicklung  fortschreitende  Gebärmutter,  so  beiläufig  wie  durch 
den  natürüchen  Abfluss  der  Fruchtwässer,  aUmälig  in  Thätigkeit 
nraetzft  wird. 

T.  ABSCHNITT. 
Physiologie  der  Gebort 
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Geburt  heisst  jener  Vorgang,  während  dessen  die  Frucht 
mit  ihren  Anhängen  aus  dem  Mutterleibe  nach  aussen  gefordert 
wird. 

Diese  Herausförderung  findet  entweder  einzig  und  allein  durch 
die  natürliche  Thätigkeit  des  weiblichen  Organismus  oder  mit  Bei- 
hölfe  der  Kunst  oder  ausschliesslich  durch  diese  statt,  und  in  die- 
ser Besiehung  unterscheidet  man  zwischen  sogenannten  na  tür- 
liehen oder  spontanen  und  künstlichen  Geburten,  welche 
entere  man  auch  als  Niederkunft,  die  letztere  als  Entbindung 
so  bezeichnen  pflegt,  ohne  dass  jedoch  im  täglichen  Sprachgebrauche 
fie  Wahl  dieser  Ausdrücke  streng  in  diesem  Sinne  getroffen  würde. 
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Die  Scliddüilg  zinicbeA  AAtüriicheh  ofldr  ipiiftkcMA  uM  \MI^ 
flehet!  Oebnrten  ist  übrigens  gleichfalls  keh)6  schärf  hegtenxi/R ,  is^ 
dem  es  selbst  bei  den  gewöhnlichsten  Geburten  HSfeleisCmigefi  ^H' 
welche  y  sowenig  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nnumglnglich  noth^ 
wendig  sind,  doch  nicht  yetnachlässigt  werden  dürfen,  den  Begrii 
einer  künstlichen  Entbindung  aber  nicht  begründen.  Von  ^esen 
geringfügigeren  Hilfeleistungen  bis  zu  jenen,  wo  die  Heratuförd^* 
rung  der  Frucht  ausschliesslich  durch  die  Kunst  bewirkt  wird,  ^Sbk 
es  aber  unzählige  Zwischenstufen  der  Edn6thilfe,  so  daiM  die  Grenze 
für  keine  Seite  eine  scharf  gezeichnete  ist,  wad  insbesondere  tob 
der  therapeutischen  Eunsthilfe  gilt,  deren  Wirkungen  liänfi^  pBt 
nicht  zu  ermessen  sind,  wogegen  die  mechanische  Hilfe  ihre  Er* 
folge  genauer  bemessen  kann,  und  demnach  insbesondere  dmcfi 
diese  der  engere  Begriff  einer  künstlichen  Geburt  begrüödet  zfl  sefft 
pflegt. 

Dass  wir  hier  zunächst  nicht  die  ktitistliche  Getniit  zti  erfoi^ 
sehen  haben,  ergibt  sich  schoti  aus  der  ailgenoninienen  Bedeutung 
deö  Physiologischen,  von  dem  hiet  Zunächst  die  Rede  ht.  Dodi 
auch  der  natürliche  Vorgang  bei  der  Geburt  begründet  A6cll  ifkSU 
den  Begriff  eines  physiologischen,  so  lange  man  unter  dem  physio- 
logischen Vorgänge  einen  solohtti  i^^fsteht,  durch  den  das  Wohl 
der  Mutter  und  des  Kindes  am  meisten  geschützt  ist  Es  kann 
ein  Weib  natürlich  d.  h.  spontan  gcfbaren  ilnd  Mutter  und  Kind 
hiebei  das  Leben  verlieren. 

Die  natürlichen  Geburten  zerfallen  demnach  wieder  in  jene, 
ttro  die  Gesundheit  der  Mutter  und  d^s  Blikide^  ge- 
schützt bleibt,  und  die  als  physiologisch  öder  iucB 
als  regelmässig  bezeichnet  werden  und  in  solche,  wo  ffif 
beide  Individuen  oder  für  einei  dei-6elben  Aus  den)  Ge- 
burtsvorgänge auffällender  Nachtheil  erwächst  und 
die  wir  als  pathologische  oder  unregelmässi^e  ansehen. 
Die  pathologische  Geburt  ist  zudem  die  gewöhnliehe  VeränUssunjf 
zu  künstlichen  Eingriffen,  66  d^ss  die  oben  erwähnte  künstBche 
Geburt  auch  als  Unterabtfieilung  der  pathologischen  odet  nnregd- 
ihässigen  angesehen  werden  kann. 

Die  wei^entlichste  EiiitheUuäg  d^  GebüM  t»  dättlUUsh   ffil  tt 
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(Be  physiologische  oder  regelmässige,  tmdl  in  die  patho- 
logische oder  regelwidrige,  von  welchen  hier  nur  die  erste 
Beilie  in  Betrachtong  kommt,  wenn  gleich  auch  hier  die  Grenze 
Meht  scharf  bezeichnet  ist,  und  wir  auch  manchen  pathologischen 
Yoigang  in  dieser  ersten  Abtheilung  zu  schildern  haben  werden« 

Die  regelmässige  Geburt  lässt  nebstbei  die  weitere  Un- 
terabtiieilung  in  die  gewöhnliche  und  ungewöhnliche  zu, 
iadem  der  Vorgang  bei  einer  dem  Zweck  vollkommen  entsprechen- 
den Geburt  ein  höchst  mannigfaltiger  sein  kann,  Ton  diesen  Vor- 
gingen jedoch  sich  einzelne  viel  häufiger  wiederholen,  andere  da- 
gegen anifallend  seltener  sind,  welche  letztere  zugleich  viel  häufiger 
den  Uebergang  zur  pathologischen  Geburt  bilden,  und  somit  einer 
besonderen  Beachtung  unterworfen  werden  müssen.  Da  sich  das 
Ungewöhnliche  der  Geburt  bei  mehreren  Erscheinungen  kund  gibt, 
10  werden  wir  im  Verfolge  unserer  nachstehenden  Untersuchungen 
aehrmal  auf  diese  Unterabtheilung  zurückkonmien  müssen. 

$.    207. 

Die  physiologische  oder  regelmässige  Geburt 

Sie  tritt,  wie  schon  in  der  Schwangerschaftslehre  angegeben 
ward,  um  die  40ste  Schwangerschaftswoche  ein,  doch  gibt  es  hier 
lahlreiche  geringere  Abweichungen,  welche  ohne  Nachtheil  für  den 
Zweck  der  Geburt  immer  noch  in  die  Grenzen  der  Begelmässig- 
keit  gezogen  werden  können.  So  kommt  eine  grosse  Zahl  Schwan- 
gerer schon  in  der  38. — 39.,  und  ebenso  in  der  41. — 42.  Woche 
lieder,  ohne  dass  dieser  Umstand  beachtenswerth  wäre. 

Vielseitig  wurde  die  Frage  erörtert,  was  die  Ursache  des 
Oebnrtseintrittes  sei.  Ohne  mich  auf  dem  fUr  die  Praxis 
wenig  fruchtbaren  Gebiete  derartiger  theoretischer  Untersuchungen 
weitUnfiger  zu  ergehen,  erwähne  ich  nur  in  Kürze  meine  eigene 
bezigliche  Ansicht. 

Jede  Ausdehnung  der  Gebärmutter  setzt  die  Disposition  zur 
Contraction  und  steigert  sie  in  dem  Maasse,  als  dieselbe  beträcht- 
Ucher  und  allgemeiner  wird.  Die  Contraction  ist  zugleich  um  so 
nadihaltigeri  Je  entwidcelter  die  Muskelfaser  und  je  kugelförmiger 
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die  Grestalt  der  Gebännutter  ist,  und  je  leichtisr  der  fiihalt  dersel- 
ben nach  aussen  tritt.  Alle  diese  Bedingungen  sind  am  Ende  der 
Schwangerschaft  am  günstigsten  vorhanden.  Hier  bedarf  es  dem- 
nach der  relativ  geringsten  Anregung,  um  die  Geburt  in  Gang  m 
bringen,  wovon  man  sich  auch  dadurch  ohne  Schwierigkeit  über- 
zeugen kann,  dass  es  immer  gegen  das  Ende  der  Schwangoschaft 
leichter  wird,  eine  künstliche  Frühgeburt  herbeizurufen,  als  in  den 
früheren  Perioden.  An  und  für  sich  genügt  übrigens  die  Ausdeh- 
nung und  vollständige  Entwicklung  der  Gebärmutter  zur  EiUärung 
des  Geburtseintrittes  doch  nicht,  denn  wenn  man  eine  grosse  Zahl 
von  Schwangeren  unter  einander  vergleicht,  so  geben  sich  nicht 
unbeträchtliche  Abweichungen  in  diesen  Verhältnissen  und  dennoch 
tritt  die  Geburt  zu  derselben  Zeit,  mit  derselben  Energie,  bisweilen 
urplötzlich  ein.  Es  muss  demnach  noch  ein  zweites  erregendes 
Moment  im  weiblichen  Organismus  gesucht  werden,  welches  geeig- 
net ist,  die  vollkommen  irritable  Gebärmutter  zu  einem  bestimmten 
Zeitpunkte  in  Thätigkeit  zu  versetzen.  Dieses  Moment  ist  offenbar 
das  Gesetz  der  typischen  Thätigkeit  des  menschlichen  Organismus 
überhaupt  und  scheint  bezüglich  der  Geburt  zunächst  aus  dem 
menstrualen  Typus  der  weiblichen  Organisation  hervorzugehen,  so 
dass  immer  von  4  zu  4  Wochen  auch  während  der  Schwanger- 
schaft sich  eine  mehr  oder  minder  bemerkbare  Erregung  der  Se- 
xualorgane einstellt,  welche  jedoch  erst  dann  von  au&llender  Nach- 
wirkung ist,  wenn  sich  die  Gebärmutter  auf  der  erwähnten  Stufe 
der  höchsten  Beizempfindlichkeit  befindet.  Für  den  Einfluss  des 
menstrualen  Typus  spricht  insbesondere  der  Umstand,  dass  bei  ei- 
ner grossen  Zahl  von  Schwangeren,  die  Geburt  genau  an  dem  Tage 
eintritt,  wo  die  zehnte  Menstruation  stattgefunden  haben  würde,  so 
wie  sich  bei  einzelnen  Schwangeren  auch;  während  des  ganzen 
Schwangerschaftsverlaufes  eine  vorübergehende  menstruale  Err^ung 
nicht  verkennen  lässt  und  namentlich  um  die  9te  Menstniationszeit 
sich  nicht  selten  auffallendere  Erscheinungen  einer  eintretenden  aber 
wieder  rückgängig  werdenden  Geburtsthätigkeit  einstellen.  Dess- 
gleichen  gilt  von  einzehien  vorzeitig  eintretenden  Geburten,  dass 
sich  ihr  Eintritt  genau  an  eine  Menstrualzeit  knüpft  Ebenso  aber 
wie  die  menstruale  Erregung,  so  können  auch  anderweitige  fiossere 
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engmie  Momente  in  der  mehr  oder  weniger  erregbaren  Gebär- 
imtter  die  GeburtBthätigkeit  zu  Terschiedener  Zeit  und  namentlich 
ia  den  letxten  Schwangerschaftswochen  wecl^en,  un4  da  uns  der 
Einfiuss  vieler  äusseren  Momente ,  und  insbesondere  die  atmosphäri- 
Mhen  Yerhältniflse,  welche  gleichfalls  cinflussreich  sein  können,  in 
far  fraglichen  Beziehung  grossentheils  unbekannt  sind,  so  wird  uns 
iBch  im  speciellen  Fall  die  EriLenntniss  der  entfernten  Ursache  des 
Gebnrtseintrittes  häufig  unbekannt  bleiben. 

An  diese  problematische  entfernte  Ursache  der  Geburt  schliesst 
lieh  dann  die  unverkennbare  nächste  Ursache  die  Contraction 
der  Gebärmutter,  der  Bauchpresse  und  .die  expulsive  Thätigkeit  der 
Vagina  und  der  äusseren  Genitalien,  von  welchen  zunächst  die 
Bede  sein  wird. 

$.    208. 

1)    Physiologie  der  Wehen. 

Jede  Gebärmutter,  durch  was  immer  ausgedehnt,  ist  contrac- 
tionsfibig  und  es  können  die  auf  verschiedenartige  Weise  hervorge- 
rafenen  Zuaammenziehungen  derselben  sämmtlich  als  Wehen  be- 
leichnet  werden,  doch  pflegt  man  nur  die  Contractionen  der  in 
Folge  von  Schwängerung  ausgedehnten  Gebärmutter  als  Wehen  zu 
bezeichnen. 

Die  Contractionsiahigkeit  der  Gebärmutter  nimmt  in  dem 
Maasse  zu,  als  in  der  letztem  die  glatten  Muskelfasern  sich  mehr 
entwickeln  und  ihre  Masse  zunimmt.  Schon  in  den  ersten  Wochen 
der  Schwangerschaft  einer  lebhaften  Contraction  fähig,  steigert  sich 
diese  Eigenachaft  der  Gebärmutter  mit  dem  Fortschritte  der  Schwan- 
gerschaft immer  mehr  und  wird  zugleich  eine  allgemeinere.  Schon 
die  Anordnung  der  Muskelfasern,  deren  Züge  nach  allen  Richtungen 
Terfolgt  werden  können,  und  welche  sich  in  den  mittleren  und  inne- 
ren Schichten  auf  das  Innigste  verfilzen,  so  wie  die  Beobachtung 
der  Contraction  selbst  lehrt,  dass  dieselbe,  wenn  alle  Muskelschichten 
gleichzeitig  thätig  sind,  eine  centripetale,  eine  den  Hohbraum 
in  allen  Richtungen  verengende  ist  und  die  meiste  Analogie  mit  der 
Heneontraction  darbietet,  von  welcher  sie  nur  dadurch  abweicht. 


däss  sie  mit  geringerer  Raschheit  zu  erfolgen  pflegt.  Zum  Begrift 
einer  pormalen  Welie  gehört  es  auch,  dass  die  Gontraction  eine 
allgemeine  ist,  wohei  jedoch  die  wesentliche  Modification  ein- 
tritt, dass  bei  der  grösseren  Mächtigkeit  der  Muskelschichten  im 
Grunde  und  Körper  der  Gebärmutter  hier  die  Gontraction  überwie- 
gend kräftiger  ist,  als  in  dem  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
sich  auffallend  verdünnenden  Gerricaltheile  und  namentlich  in  des- 
sen untersten  Segmente.  In  Folge  dessen  tritt  diese  Partie  bei 
kräftiger  Entwicklung  der  Wehenthäigkeit  bald  in  ein  passires  Yer- 
hältniss  und  erleidet  von  dem  allseitig  gepressten  nnd  einen  Aus- 
weg suchenden  Inhalte  eine  -  mechanische  Ausdehnung,  welche  all- 
mälig  zur  Erweiterung  des  Muttermundes  führt,  und  den  Austritt 
des  Inhaltes  durch  denselben  gestattet.  In  einem  ähnlichen  Yei^ 
hältnisse  befindet  sich  auch  der  Vaginaltheil  in  den  Fällen,  wo  er 
beim  Geburtseintritte  noch  Yollkonmien  zusanmiengezogen  ist,  wo 
sich  seine  Muskelthätigkeit  noch  nicht  entfalten  kann,  welche  erst 
dann  eintritt,  wenn  sich  die  EröfiOnung  des  Muttermundes  einge- 
stellt hat. 

Obgleich  eine  allgemeine  centripetale  Gontraction  der  G^bii^ 
mutter  zur  Norm  gehört,  so  ist  doch  jeder  Theü  der  Gebännntt» 
einer  partiellen  Gontraction  fähig,  welche  endweder  iBoUit 
oder  im  Zusammenhange  mit  den  übrigen,  jedoch  in  überwiegender 
Weise  erfolgen  kann,  was  bei  der  Pathologie  der  Wehen  noch  ge- 
nauer erörtert  wu-d. 

$.    209. 

So  wie  die  anderen  vegetativen  Muskelfasern,  so  sind  ancb 
die  der  Gebärmutter  der  Willkühr  entzogen,  und  es  erfolgt  ihre 
Gontraction  auf  yerschiedenartige  Reize  immer  unwillkührlich. 
Die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  in  dieser  Beziehung  itt  eini 
sehr  verschiedene,  doch  pflegt  sie,  wie  erwähnt  wurde,  in  dem 
Maasse  beträchtlicher  m  werden,  als  die  Ausdehnung  des  Oigans 
vorgeschritten  ist.  Die  Einwirkung  der  Reize  auf  die  Qebännutler 
bietet  im  Allgemeinen  die  Eigenthümlichkeit  dar,  dass  die  Contnu»* 
tion  immer  nur  alhnälig  erfolgt,  und  erst  nach  und  nach  m  grosse» 
serer  Intensität   sich  steigert.     Man  lumn    durch  keinen  Wieb  fo 


Mffiged  Hat  t^tStzIiche  ishi  energisclie  ConträdiOVieti  dchr  GeMr« 
nrntter,  sowie  an  anderen  Muskeln  henromifen,  immer  entfkltet  sich 
ihre  Kraft  erst  allmälig,  diese  kann  sich  aber  anhialtend  steigem 
und  fortbestehen ,  ohne  dass  der  erregende  Reiz  noch  vorhanden  ist. 
Die  Erregungen  zur  Contraction  bei  der  normalen  Geburt  gehen, 
w!e  schön  bemerkt  wurde,  höchst  wahrscheinlich  aus  der  dem  weib- 
fii&eii  Organismus  inhärirenden  typischen  Thätigkeit  derOeschlechts«" 
Organe,  Somit  vom  Nervensysteme  und  zwar  vom  sympathischetk 
ans.  Abnormer  Weise  wird  aber  auch  die  Gebärmutter  durch  an-« 
derartige  äussere  und  innere  Reize  zur  Zusammenziehung  angeregt. 
Die  Reize  wirken  entweder  unmittelbar  auf  die  Nerven  der  Gebär*» 
mutter  tmd  erzeugen  hier  die  Contraction  gleichfalls  unmittelbar  ohne 
Erregung  der  Centraltbeile ,  in  der  Weise  wie  ein  ausgeschnittener 
Theil  des  Herzens  oder  eines  anderen  Muskels  sich  auf  Reize  zu-^ 
sammenzieht,  oder  sie  vermitteln  die  Contraction  im  Uterus  durch 
die  Centrältheile,  im  letzteren  Falle  ist  die  reflectirte  Thätigkeit 
häufig  eine  viel  verbreitetere  odet  auch  allgemeine,  während  sie  im 
erstem  dem  angebrachten  Reize  entsprechend  mehr  oder  wenigef 
umschrieben  ist  Ein  andermal  wirken  die  Reize  nicht  unmittelbar 
auf  den  Uterus,  sondern  auf  andere  Nervenpartien,  und  erregen  die 
Gebänntittenierten  dutch  Irradiation  oder  Sympathie.  In  dieser 
Emsicht  stehen  gewisse  Nerven  in  auffallend  hmigerer  Beziehung 
zur  Gebärmutter,  so  namentlich  die  der  übrigen  Geschlechtstheile 
de^  Mastdarms,  und  der  Blase,  so  bewirken  intensivere  Reizungen 
der  äusseren  Geschlechtstheile,  so  z.  B.  der  Coitus,  Scarificationen 
d^r  Schamlippen,  das  Saugen  an  den  Brustwarzen  Contractionen 
der  Gebärmutter.  Ein  GleicheiB  findet  bei  starker  Reizung  des  Mast-* 
iänns  und  d^  Blase  statt.  Bei  sehr  erregbarer  Gebärmutter  ist 
fibrigtoft  Jeder  äussere  stärkere  Reiz  im  Stande  Wehen  hervotzü-^ 
rufen,  dasselbe  gilt  von  Gemüthsbewegungen,  jedoch  mit  der  Eig^ü-^ 
tfafimlichkeit,  dass  die  verschiedenartigen  Affecte  bei  einem  Indivi-»' 
duum  Contractionen  hervorrufen,  bei  einem  zweiten  offenbar  lähmend 
atf  dffS  Gebärmütter  einwirken. 

Ein  sehr  gewöhnlicher  und  Zugleich  sehr  wirksamer  Reiz  tm 
Ctofraetl(m  Wird  durch  grössere  Blutanhäuftmg  in  den  Gebärmuttef-^ 
IJMssäk  ffÜMi,  Worfiber  mich  namentlich  meine  YersucM  mit  dir 
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wannen  ütenudonche  belehrten,  sowie  auch  die  gewöhnliche  Beob- 
achtung der  jede  Geburt  begleitenden  Hyperämie  der  Geschlecbts- 
Organe  dafür  spricht 

$.    210. 

Nebst  der  erwähnten  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Wehen  im- 
mer erst  allmälig  ihre  Kraft  entfalten,  meist  kaum  meriilich  begin- 
nen und  erst  später  sich  verstärken,  bieten  sie  auch  die  weitere 
Eigenthümlichkeit  dar,  dass  sie  in  Absätzen  auftreten,  dasa  diese 
Intervalle  nach  und  nach  kürzer  werden,  die  Dauer  der  Contraction 
dagegen  sich  verlängert,  welche  sich  so  lange  zu  steigern  pflegt, 
bis  der  widerstrebende  Inhalt  entleert  ist.  Jede  einzelne  Contraction 
kann  in  drei  Stadien  geschieden  werden,  in  das  der  Zunahme,  stO' 
dium  incrementi,  das  des  Höhepunktes,  Stadium  acmes, 
und  das  der  Abnahme,  Stadium  decrementi.  In  Betreff  dieser 
drei  Stadien  ist  gleichfalls  zu  bemerken ,  dass  im  späteren  Verlaufe 
der  Wehenthätigkeit  die  Acme  überwiegend  länger  und  intensiver 
wird. 

$.    211. 

So  wenig  der  Schmerz  eme  nothwendige  Erscheinung  einer 
Wehe  ist,  so  gewöhnlich  begleitet  doch  jede  lebhafteie  Zusanunen- 
ziehung  der  Gebärmutter  eine  mehr  oder  minder  schmerzhafte 
Empfindung.  Diese  Empfindung  entsteht  in  der  Regel  erst  dann, 
wenn  der  Contraction  ein  grösseres  Hindemiss  enrgegentritt,  oder 
diese  so  intensiv  ist,  dass  sie  den  Widerstand  im  eigenen  Parenchym 
findet  Eine  zerrissene  Gebärmutter  sneht  sich  bisweilen  auch  noch 
lebhaft  zusammen,  aber  es  begleitet  diese  Zusammenziehung  kein 
Schmerz,  wenn  derselben  kein  genügendes  Hindemiss  entgegentritt 
Ebenso  zieht  sich  die  von  der  Frucht  entleerte  Gebärmutter  ohne 
Wehenempfindung  zusammen,  bis  ihr  endlich  von  Seite  der  Nach- 
geburt wieder  ein  Widerstand  geboten  wird. 

Die  Empfindung  ist  nach  der  Intensität  der  Zusanunenziehung 
und  nach  deren  Sitze  verschieden.  Leichtere  Zusaomienziehungen 
werden  nur  als  dumpfer  Druck,  als  unbehagliche  Empfindung  oder 
als  leichter  ziehender  Schmerz  in  der^Ereuzgegend  empfanden.    Je 
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iiteDsiyer  imd  allgemeiiM  die  ZusammensiehiiDg  iBt,   um  so  leb- 
kßer  und  ausgebreiteter  wird  die  Empfindung  und  steigert  sich  bis 
lam  intensiven  Sclimerz,    der  in  seiner  höchsten  Entwicklung  ein 
heftig  zerrendes  eigenthtimliches  Geitihl  bereitet,  welches  die  Lenden 
ottd  obere  Bauchgegend  einnimmt   und  sich  bis  zur  Schooss-  und 
Sehenkelgegend  fortpflanzt,    ja  bis  in  die  Kniee  und   Fussspitzen 
iienbschieest    Zu  dieser  Wehenempfindung  tritt  in  Folge  des  Her» 
abtretens  det  Frucht  durch  die  Geburtswege  auch  noch  das  schmerz- 
kafte  erfühl  der  Zerrung  und  der  Coropression  der  getrofienen  Qe^ 
burtsw^e,  und  in  dessen  Folge  hat  das  gebärende  Weib  die  Em- 
pfindoBg,  als  ob  die  Beckenknochen  aus  ihren  Fugen  treten  und  die 
WeidiAeile  bersten  miissten,   nebstbei  werden  durch  die  Compres- 
äon  d^  in  der  Beckenhöhle  liegenden  Nerrenplexus  verschiedenar- 
fige  Stdmngen  der  Motilität  und  Sensibilität,  insbesondere  in  den 
interen  Extremitäten  heryorgemfen,    es   versagen   die  Muskel   der 
letztem  iluren  Dienst  oder  werden  in  krampfhafte  Thätigkeit  versetzt 
oder  es  entstehen  Schmerzen  oder  auch  Empfindungslosigkeit  nach 
dem  Veriauf  der  verschiedenen  Nervenstämme.  —  Die  Intensität  des 
Sclunerzes  hängt  zum  Tbeil  von    dem  Widerstände,   welcher   der 
Contraction  entgegentritt,   zum  Theil  von   der  Empfindlichkeit  des 
Individuums  und  von  der  Art  der  Contraction  ab.    Es  gibt  Indivi- 
duen,   welche  ziemlich  lebhafte  Contractionen  gar  nicht  empfinden^ 
und  von   der  Geburt   überrascht  werden,  ja  es  verlauft  bisweilen 
selbst  eine  anhaltende,  tetanische  Contraction  des  Gebärmuttergrun- 
des und  Körpers  ziemlich  schmerzlos,   wogegen  stärkere  Zerrungen 
des  Muttermundes  fast  immer  sehr  schmerzhaft  empfunden  werden. 
Häufig  lässt  sich  demnach  aus  der  Schmerzäusserung  auf  die  Inten- 
sität der  Wehen  gar  nicht  schliessen ,  ja  es  ist  bei  den  insufficien- 
ten,  sogenannten  Krampfwehen  gewöhnlich  der  Schmerz  viel  hefti- 
ger, als  bei  den  kräftigsten  normalen  Zusammenziehungen. 
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Wie  jeder  Hohlmuskel,  so  bläht  sich  auch  die  Gebärmutter 
bei  ihrer  Contraction  auf,  wird  mehr  oder  weniger  rund  und  prall, 
voDkonunen  so,  wie  das  contrahirte  Herz.  Beobachtet  man  dem- 
nach eine  hochschwangere  Gebärmutter  während  ihrer  CoiitiaetiOD| 
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80  erbebt  ficb  dieselbe  itfid  mit  ihr  die  yordore  Bancbwand,  wMm 
kuglich  hervortritt  und  sich  emporw(Hbt,  zugleieh  fShlt  sich  djui 
coDtrahirte  Gebärmutter  in  dem  Maasse  härter  an ,  als  sie  sich  leb- 
hafter zusammenzieht.  Diese  Härte  ist  bei  kräftigen  Weben  so  be- 
deutend, dass  selbst  bei  Anwendung  grösserer  Kraft  sie  kaino  De- 
pression mit  dem  Finger  zulässt.  Die  abwechselnde  Erhärtuqg  und 
Erschlaffung  der  Gebärmutter,  selbst  in  geringerem  Maasse  YJOtim* 
den,  ist  stets  das  wichtigste  Zeichen  für  die  Gegenwart  y<m  W^» 
hen,  und  kann  häufig  schon  da  wahrgenommen  werden,  wo  ^ 
Weib  noch  gar  keine  Schmerzempfindung  hat 

Die  Kraft  der  Contraction  der  Gebärmutter  ist  bei  don  rm^ 
schiedenen  Individuen  sehr  wandelbar,  steigert  sich  aber  bisweitai 
bei  vodiandenen  grösseren  Hindernissen,  so  bedeutend,  dass  ans 
derselben  für  die  Gebärende  und  für  das  Kind  Nachtheile  erwachseo 
können,  indem  sowohl  Zerreissungen  des  Gebärorgans  selbst,  sowia 
der  übrigen  Geburtswege  und  in  Bezug  auf  die  Frucht  eine  leben»- 
gefahrliche  Compression  und  Knochenbrüche  erzeugt  werden  könnenj 
was  noch  in  der  Pathologie  genauer  erörtert  werden  soU.  In  andern 
Fällen  dagegen  steigert  sich  selbst  bei  obwaltenden  Hindemissea 
die  Contraction  nicht  bis  zu  dieser  ungebührlichen  Höhe,  sondern 
es  tritt  Erschöpfung  der  Wehenthätigkeit  nut  Nachlass  oder  voll- 
Ständigem  Ausbleiben  der  Zusammenziehungen  ein. 
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Zieht  man  nun  die  Gesammtveränderung  in  Betrachtung,  die 
sich  im  Uterus  während  der  Wehenthätigkeit  einstellt,  so  ergibt  sidi 
nachstehende  Reihe  von  Erscheinungen. 

1)  Verkürzt  sich  der  Längen-  und  Querdurchmesser,  während 
sich  der  gerade  Durchmesser  der  Gebärmutter  erweitert;  die  ganze 
Höhle  wird  in  dem  Maasse  kleiner,  als  der  Inhalt  sich  comprimiroB 
lässt,  oder  als  er  hervortritt  Was  die  Compression  des  Inhaltes 
betrifit,  so  ist  sie  so  lange  als  die  Fruchtwässer  nicht  abgeflossen 
sind,  nie  eine  sehr  bedeutende,  sie  wird  aber  in  dem  Maasse  be- 
trächtlicher, als  ein  Theil  des  Inhalts  den  Muttermund  verlassea 
hat  und  die  Uteruswand  dicker  wird,  hier  kann  die  Compression 
der  Frucht  so  bedeutend  werden  i  dass  dieselbe  m  einem  fcugetfjg* 
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mgok  Conrobai  xii8aimiieiigeiires8t,  tiefe  Spuren  des  Drackea  eai 
Sehadel  und  Eöiper,  ja  B^btt  Schädelbrüche  darbietet  Die  ange- 
lebene  KugeUoim  nimmt  die  Gebärmutter  während  der  Contraction 
ihiigens  nur  so  lange  an,  als  dieselbe  yon  dem  Inhalte  begünstigt 
wird,  wie  dagegen  der  letztere  so  beschaffen  ist,  dass  er  sich  nicht 
faigeUonnlg  cOmprimiren  lässt,  wie  diess  nach  Abfluss  der  Frucht- 
Yäwer  insbesQüidere  bei  querliegenden  kräftigen  Früchten  der  Fall 
iil,  80  muss  die  Gebärmutter  die  Configuration  des  Inhaltes  anneh- 
aien  und  sich  ungleichförmig  zusammenziehen;  dabei  bestrebt  sie 
sich  aber  immer  noch  die  Kugel-  oder  £iform  anzunehmen  und  es 
wird  die  Frucht  insbesondere  in  der  dieser  Form  entsprechenden  Bich* 
tung  inuner  am  meisten  gedrückt 

2)  Der  Yaghialtheil  als  die  dünnste  Partie  und   zugleich  als 
derjenige   Theil,    wo  sich  eine  Lücke,    der  Muttermund  yorfindet, 
wird  durch  den  ausweichenden  Inhalt  keilförmig  auseinander  getrie- 
ben, Terdünnt  und  nach  abwärts  gezerrt.  In  Folge  dieser  fortschrei- 
tenden Dilatation  reissen  allmälig   im  Innern  des  Yaginaltheils  die 
Ringfasem,  es  bilden  sich  leichte  Blutergiessungen,  und  die  sphinc- 
terähnllche  Wirkung  desselben  wird  allmälig  behoben,  und  es  be- 
steht nur  noch  die  Wirkung  der  Längsfasem  fort,  welche  die  Mut- 
temiundslippen  über  den  hervortretenden  Theil  nach  aufwärts  ziehen, 
wobei  in  der  Regel   mehr  oder  weniger  tiefe,  vollständige  Durch- 
reiflsung   des  Yaginaltheiles ,  meist  an   der  Conmiissur  der  Mutter- 
mimdslippen  eintritt. 

3)  In  dem  Maasse  als  sich  die  Gebärmutterwand  in  Folge  der 

Contraction  verkürzt,  wird  der  Kreislauf  in  iliren  Gefassen  erschwert 

oder  behoben  und  gleichzeitig  das  Blut  aus  den  Venen  nach  aussen 

gedrängt,  somit  der  Uterus  blutarmer,   was  man  bei  Kaiserschnitten 

to  beobachten  Gelegenheit  findet.  Die  Verdrängung  des  Blutes  findet 

nun  Theil  in  der  Bichtung  gegen  die  Beckengefässe,  zum  Theil 

tber  auch  gegen  die  Placenta  zu  statt    Durch  die  Hyperämie  der 

letzteren   werden  bisweilen    Gefasszerreissungen  bewirkt.     Bei  sehr 

lang  anhaltenden,  intensiven  Wehen  findet  denmaeh  in  der  Placenta 

keine  Erneuerung  des  mütterlichen  Blutes  statt,  sowie  sich  die  Hj- 

pedUniei  da  namentlich  der  venöse  Ereiskuf  stockt  |   xu  einor  ge- 
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fthrlichen  Höhe  steigern  kann,    so  cbuM  ansgebreitetere  LSsimgen 
der  Placenta  in  Folge  freien  Blutergusses  sich  ergeben. 

4)  Da  das  £i  im  ganzen  Umfange  mit  der  GrebHimutter  ro* 
sammenhängt,  so  ist  die  nothwendige  Folge,  dass  es  durch  lebhaf- 
tere Contractionen  gelöst  wird.  So  lange  nicht  eine  Partie  des  In- 
haltes austreten  kann,  findet  auch  keine  Lösung  statt,  mit  Ausnahme 
der  kleinen  Partie,  welche  gerade  über  dem  Muttermunde  Ü^ 
Nehmen  die  Eihäute  diese  Stelle  ein,  so  ist  diese  Lösung  eine  be* 
deutungslose  Erscheinung,  sitzt  dagegen  an  dieser  Stelle  abnormer 
Weise  die  Placenta,  so  finden  gleich  im  Greburtsbeginne  gefiüirliche 
Gefösszerreissungen  statt.  —  Wie  sich  ein  grösserer  Theil  des  In- 
haltes entleert  hat,  so  löst  sich  allmälig  der  ganze  Umfang  des  Eies 
und  auch  die  nach  oben  liegende  Placenta,  was  jedoch  in  der  Regd 
erst  dann  der  Fall  ist,  wenn  ein  grösserer  Theil  der  Frucht  schon 
ausgetreten  ist,  indem  die  weiche  Placenta  und  die  noch  nachgiebi- 
geren Eihäute  einer  massigen  Verkürzung  der  Grcbärmutterwand  fol- 
gen können.  Bisweilen  kann  jedoch  nach  Abfluss  ein^  grossen 
Quantität  yon  Fruchtwasser  eine  intensivere  Contraction  auch  noch 
Tor  dem  Austritte  der  Frucht  eine  mehr  oder  minder  yerbreitete 
Lösung  der  Placenta  zur  Folge  haben. 

5)  Hat  sich  endlich  die  Gebärmutter  ihres  Inhaltes  yollständig 
entledigt,  so  zieht  sie  sich  in  der  Regel  so  weit  zusammen,  als  die 
Verkürzung  ihrer  Muskelfasern  möglich  ist,  worauf  ein  Zustand  der 
Ruhe  eintritt,  welcher  jedoch  zeitweilig  immer  durch  wiederkehrende 
Relaxation  und  Contraction  unterbrochen  zu  sein  pflegt,  welche  Er- 
scheinung bei  einzelnen  Individuen  und  namentlich  bei  Mehrgebä- 
renden im  lebhafteren  Grade  vorhanden,  als  Nachwehen  bezeich- 
net wird. 

6)  Zieht  man  den  Einfluss  der  anatomischen  Verbindung  der 
Gebärmutter  mit  den  Nachbargebilden  während  der  expulsiven  Thä- 
tigkeit  der  erstem  in  Betrachtimg,  so  ergibt  sich  folgendes  Bemer^ 
kenswerthe:  Die  ausgedehnte  Gebärmutter  steht  in  der  Regel  mit 
ihrem  untersten  Segmente  im  oberen  Theile  der  Beckenhöhle,  so 
dass  der  Muttermund  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  letztem  m  liegen 
pflegt.  Gleich  über  dem  Beckeneingange  legt  sich  die  weiter  wer- 
dende Gebärmutter  über  den  Rand  desselben,  was  insbesondere  nach 
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Tom  iD  der  Fall  ist  In  dioier  Stelliing  wird  der  Uterus  durch 
adme  Bänder,  welche  straff  gespannt  an  ihm  herabsteigen,  an  den 
fiackeneingang  befestigt  Diese  Befestigung  wird  während  jeder 
Welie  dadurch  gesteigert,  dass  diese  Bänder  sänuntlich  Muskelfasern 
dnschliessen,  welche  sich  während  der  Schwangerschaft  beträcht- 
Seher  entwickebii  und  während  der  Wehe  in  gleicher  Weise  thätig 
äod,  wie  die  Utenisfasem.  Die  auf  diese  Weise  fixirte  Grebärmut- 
tar  kann  sich  demnach,  obgleich  sie  durch  ihre  Schwellung  das  Be* 
itreben  dara  seigt,  nur  wenig  oder  gar  nicht  aus  dem  engeren 
Beckeneingange  xurüduiehen,  und  sie  stemmt  sich  demnach  mit 
ikrem  unteren  Segmente  gleichsam  auf  den  untersten  Bingumfang 
des  grossen  Beckens  an,  wodurch  ihre  Expukivwirkung  wesentlich 
gefördert  und  eine  Retraction  ihrer  Wandungen  von  dem  nach  unten 
nstretenden  Inhalte  erleichtert  wird.  Diese  Unterstützung  you  Seite 
der  Beckenwand  ist  jedoch  kein  absolut  nothwendiger  Behelf  und 
«  stösst  eine  you  der  Bauchhöhle  aus  geöffnete  Grebärmutter  ihren 
bhalt  glddüaUs  nach  aussen  Yollständlg  henror. 
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2)   Thätigkeit  der  Bauchpresse. 
I 

So  genügend  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Herausförderung 
der  Frucht  die  Contraction  der  Gebärmutter  wäre ,  so  treten  doch 
m  den  meisten  und  insbesondere  bei  allen  etwas  angestrengteren 
Geburten  die  Muskeln  der  Bauchpresse  in  Mitthätigkeit^  und  zwar 
ID  derselben  Weise,  wie  diess  bei  einer  mit  Tenesmus  Yerbundenen 
lehwierigen  Defacation  oder  Hamexcretion  der  Fall  ist  Die  Mit- 
wirkung der  Bauchpresse  ist  entweder  eine  willkührliche  oder  un- 
wiükührliche,  letzteres  ergibt  sich  bei  jeder  intensiven  Wehe,  wenn 
denelben  you  Seite  der  Geburtswege  ein  grösseres  Hindemiss  ent- 
gegentritt Gewöhnlich  ist  diess  erst  dann  der  Fall,  wenn  schon 
ein  Theil  des  Inhaltes  die  Gebärmutter  verlassen  hat  und  von  Seite 
der  unteren  Greburtswege  sich  grössere  Hindemisse  erheben,  wo  die 
Gdiärmntter  die  grösste  Thätigkeit  zu  entwickeln  pflegt,  hier  wird 
das  gebärende  Weib  unwiUkührlich  genöthigt,  die  Bauchpresse  in 
Thätigkeit  zn  versetzen. 
T.  Xiwiseh,  Oebartshfllfe.  I.  22 
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Durch  die  Wiikong  der  Baadqmue  wiid  begreiflidierweiBe 
die  ganze  Gebärmutter  sammt  dem  Inhalte  gegen  den  Beekenkanst 
herabgepressty  die  Einwirkung  auf  die  Frucht  ist  hiebet  immer  nur 
eine  mittelbare  und  somit  auch  weniger  ergiebige,  welche  jedodi  als 
hinzutretende  Hilfskraft  bei  grösserer  Körperanstreogung  immer  dodi 
Yon  grossem  Erfolge  sein  kann. 

Je  lebhafter  die  Tbätigkeit  der  Bauchpresse  auftritt,  um  so 
weniger  bleibt  sie  isolirt,  und  es  participiren  an  derieiben  mdir 
oder  weniger  alle  Muskeln  des  Rumpfes  in  der  Art,  dass  der  KSr* 
per  eine  den  Durchtritt  der  Frucht  durch  die  Grcburtswege  begüa- 
stigende,  massig  nach  vom  gebeugte  Stellung  einnimmt,  wobei  hh 
gleich  die  Extremitäten  als  Fixirungspunkte  benutzt  werden,  so  da« 
das  gebärende  Weib  unwillkührlich  nach  festen  Gegenständen  greift 
und  die  Füsse  gegen  feste  Stützen  zu  stenunen  bemüht  ist  Auf 
diese  Weise  wird  der  ganze  Körper  mehr  oder  weniger  un¥illkfihi^ 
lieh  in  die  Bewegung  mit  liincingezogen ,  was  sich  in  d«n  Maane 
steigert,  als  die  Geburtshindemissc  sich  steigern,  bei  schnellen  leich- 
ten Geburten  aber  auch  vollkommen  yermisst  wird.  Auch  im  be- 
wusstlosen  Zustande  des  gebärenden  Weibes  wird  während  einer 
intensiven  Wehe  die  Bauchpresse  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Die  Folge  der  ausgebreiteten  Tbätigkeit  der  willkührlichea 
Muskeln  ist  zunächst  Suspension  der  Respiration  mit  Verschluss  der 
Glottis  und  Compression  der  Brustorgane  während  dOT  Muskelan- 
strengung. Diess  hat  Kreislaufshemmung  zur  Folge,  welche  sich 
augenblicklich  durch  Schwellung  der  Ilautvenen  und  Köthung  des 
Gesichtes  kundgibt.  Es  wird  hieraus  erklärlich,  dass  für  Asthma- 
tische und  an  Kreislaufshemmungen  Leidende  ein  anstrengender 
Gebäract  gefahrlich  werden  kann.  Je  beträchtlicher  und  anhalten- 
der die  Respirationsstörung  ist,  um  so  raschere  Herzbewegung  tritt 
ein,  welche  bei  häufiger  Wiederkehr  dieser  Störung  sich  dann  audi 
ununterbrochen  erhält  Gleichzeitig  kömmt  es  in  Folge  einer  an- 
haltenden Muskelanstrengung  zum  allgemeinen  Ausbruche  von 
Schweiss  und  zu  dem  Gefühl  von  Ermüdung. 
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3)  Expalsive  Thätigkeli  der  Scheide  und  der  äusseren 

Gesehlechtsiheile. 

Sowohl  die  Vagina,  als  aach  die  äusseren  Greschlechtstheile 
dnd,  wie  in  der  Anatomie  derselben  auseinander  gesetzt  wurde,  mit 
Ibdcefai  Tersehen,  welche  während  des  Geburtsactes  gleichfalls  thä- 
üg  sind.    Die  glatten  Muskelfasern  der  Vagina  bilden  eine  unmit- 
tribare  Fortsetzung  der  Uterusfasem  und  werden   dann,  wenn  der 
Inhalt  der  Gebärmutter  in   die  Scheide  getrieben  ist,  in  Spannung 
und  WiriLsamkeit  versetzt,    und  es  stellt  im  ausgedehnten  Zustande 
Utmis  und  Vagina  gleichsam    einen   einzigen    Schlauch    dar,    der 
nach  Art  des  Darmkanals  thätig  ist.    Anfanglich  wirkt  die  Scheide 
sowohl  als  die  äusseren  (xenitalien  nur  henunend  auf  die  Geburts- 
ftitigkeit,  indem  erst  ihre  elastische  Contraction  durch   die  Kraft 
der  Wehen  überwunden  werden  muss.     Sobald  aber  in  dieselben 
ÖD  Kindestheil  eingetrieben  ist,  so  vereint  sich  sowohl  die  elastische, 
ab  auch  die  musculare  Contraction  zur  expulsiven  Thätigkeit,  was 
besonders  dort  ersichtlich  wird,  wo  die  Frucht  schon  aus  der  Gebär- 
mutter völlig  oder  grossentheils   ausgetreten  ist,    und  nur  noch  die 
Vagina  erfüllt,  was  z.  B.  bei  der  Geburt  des  nachfolgenden  Kopfes 
rieh  ergibt  —  Als  concurrircnd  zur  Exclusion  der  Frucht  ist  nebst- 
bei  die  Wirksamkeit  der  Perincalmuskeln ,   namentlich  des  levator 
(Dii  anzusehen,    welcher    die   nach    abwärts   gezogenen  Genitalien 
nach  oben  zieht 


Verlauf  der  regelmässigen  fieburt 
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Nachdem  die  Kräfte,  welche  den  ganzen  Grcburtsvorgang  ein- 
leiten und  vollbringen,  genauer  erörtert  wurden,  haben  wir  diesen 
Torgang  selbst  zu  schildern.  Die  Kenntniss  desselben  bUdet  die 
Gnmdlage  des  geburtshilflichen  Wissens  im  engeren  Sinne  des 
Wortes,  und  sie  muss  denmach  mit  grosser  Sorgfalt  erworben 
Verden. 

22» 
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Sehen  wir  von  den  eben  besproehonen  bewegenden  Kräften 
ab,  so  ist  der  ganze  Geburtsvorgang  im  Wesentlichsten  ein  rein 
mechanischer  Act,  ein  mehr  oder  weniger  gewaltsames  Durch- 
pressen der  Frucht  und  ihrer  Anhänge  durch  die  sogenannten  Ge- 
burtswege. — 

Da  jenes  Durchpressen  der  Frucht  aber  in  dnem  lebenden, 
empfindlichen  Organismus  stattfindet,  so  begleiten  dasselbe  allge- 
meine und  örtliche  Reactionszuialle ,  welche  eine  zweite  Reihe  too 
Symptomen  darstellen,  welche  als  animale  von  den  mechani- 
schen oder  physicalischen  Erscheinungen  zu  schddeo 
sind,  und  in  Gemeinschaft  mit  der  expulsiven  Thätigkeit  gewöhnlid 
unter  der  (nicht  entsprechenden)  Bezeichnung  derphysiologlschei 
Phänomene  begrifien  werden. 

Aus  diesem  ergibt  sich,  dass  während  des  G^burtsverlanfei 
hauptsächlich  zwei  Reihen  von  Erscheinungen  hervortreten,  nnc 
zwar  die  eben  erwähnten  physiologischen  (zum  Theil  dynamischen] 
und  die  rein  mechanischen.  Die  historische  Darstellung  derselben, 
d.  h.  die  Angabe  ihrer  Aufeinanderfolge  bildet  die  Lehre  vom  Gre- 
burtsverlauf.  Dieser  wird  am  fasslichsten  in  der  Weise  geschildert, 
dass  man  jene  Erscheinungen,  welche  den  verschiedenartigen  Ge- 
burtsvorgängen gemeinschaftlich  sind  und  das  Wesentliche  des  gan- 
zen Prozesses  bilden,  und  unter  welche  insbesondere  die  physiolo- 
gischen Phänomene  gehören,  in  ihrer  Aufeinanderfolge  voraus- 
schickt, und  so  ein  allgemeines  Bild  der  Geburt  entwirft,  woran! 
die  speciellen  Alodificationen  des  Gcburtsverlaufes ,  welche  nament- 
lich aus  den  verschiedenartigen  mechanischen  Verhältnissen  hervor- 
gehen, angereiht  werden. 

A.    Allgemeine   Schilderung   des   Geburtsverlaufes. 

Geburtsperioden. 

§.    217. 

Zur  leichteren  Uebersicht  der  Aufeinanderfolge  der  Erschei- 
nungen während  der  Geburt  theilt  man  dieselbe  in  mehrere  Zeitab- 
schnitte, welche  mit  dem  Namen  Geburtszeiträume  oder  G&- 
burtsperioden  belegt   wiurden.     Nach  der  Verschiedenheit   der 
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indbidaeUen  AnBichteD  efaudner  Geburtshelfer  unterschied  man 
iMÜd  3,  bald  4,  5  oder  0  Perloden.  —  Die  in  Deutschland  am 
meisten  yerbreitete  ist  die  £intbeilung  in  5  Perioden;  und  obgleich 
sie,  so  wie  jede  andere,  einzehie  Unzukömmlichkeiten  darbietet,  so 
behalten  doch  auch  wir  sie  bei,  indem  einzelne  Uebelstände  bei 
keiner  Eintheilung  zu  umgehen  sind,  und  sie  besonders  für  die  ge- 
wöhnliche Geburt  praktisch  sehr  brauchbare  Anhaltspunkte  liefert, 
imd  ihre  Beibehaltung  zu  einem  leichteren  Verständnisse  mit  der 
Mehrzahl  der  Fachgenossen  fiihrt.  Uebrigens  ist  es,  wenn  man 
Dicht  in  extreme  Eigenthümlichkeiten  verfallt,  ziemlich  gleichgiltig, 
ob  man  jene  oder  diese  Ziffer  Hir  die  Eintheilung  benützt,  wenn 
man  sich  nur  gehörig  darüber  verständigt,  welche  Erscheinungen  in 
diese  oder  jene  Periode  fallen,  denn  die  historische  Schilderung 
Ueibt  sich  immer  gleich,  ob  wir  sie  in  3  oder  in  6  Abschnitten 
bieten. 

S.   218. 

I.   Gebnrisperiode. 

Sie  begreift  die  Vorläufer  der  Geburt  und  die  ersten  Erschei- 
Dongen  der  erwachenden  Wehenthätigkeit  in  sich  und  endet  mit  der 
beginnenden  auffallenderen  Erweiterung  des  Muttermundes.  Sie  tritt  bei 
Eretgeschwängerten,  bei  welchen  der  Muttermund  im  Geburtsbeginne 
häufig  noch  verschlossen  ist,  am  ausgeprägtesten  auf  und  nimmt 
bisweilen  hier  einen  ziemlich  langen  Zeitraum  ein,  während  sie  bei 
Hehrgebärenden  häufig  unmerkbar  vorüberstreicht 

Die  Vorläufer  der  Geburt  gehen  zunächst  aus  einer  sich  rasch 
steigernden  Hyperämie  und  Lockerung  der  Genitalien  und  aus  be- 
ginnenden leichten  Contractionen  der  Gebärmutter  hervor.  Die  Ge- 
nitalien werden  feuchter,  weicher,  turgescirender,  der  Vaginaltheil 
schwindet  vollkommen  und  der  Muttermund  ist  meist  massig  geöff- 
net, so  dass  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  eindringen  könnte.  Bei 
Entgeschwängerten ,  wie  schon  bemerkt  wurde,  kommt  es  nicht 
selten  vor,  dass  der  Muttermund  selbst  bei  Eintritt  der  ersten  We- 
hen noch  verschlossen  ist;  ebenso  kann  er  aber  auch  Tage,  ja  selbst 
Wochen  lang  vor  dem  Eintritte  der  Geburt  so   weit  geöffnet  sem, 
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daes  er  ohne  Schwierigkeit  die  Fingerspitze  anfhhnmt  Bei  Hehr- 
geschwängerten gehört  die  Durchgängigkeit  des  Muttermöndes  einige 
Tage  oder  Wochen  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft 
zur  Regel,  und  es  ergibt  sich  hier  nur  äusserst  selten,  dass  der 
Muttermund  im  Greburtsbcginne  noch  verschlossen  wäre.  Audi  das 
Verstreichen  der  Yaginalportion  findet  bei  der  Mehrzahl  dersdben 
vor  Eintritt  der  Geburt  nicht  vollständig  statt,  indem  die  hypertro- 
phirten  Lippen  des  Muttermundes  in  der  Dilatation  des  Cervical- 
theils  nicht  aufgehen.  Doch  gibt  es  Mehrgebärende,  wo  der  Matter- 
mund die  Spuren  vorangegangener  Greburten  gar  nicht  an  sich  er- 
kennen lässt  und  wo  er  eben  so  glatt  und  scharfrandig,  wie  bei 
Erstgebärenden  erscheint,  so  wie  gegentheilig  ein  wulstiger,  durdi 
Follicularanschwellungcn  ungleichförmiger  Muttermund  auch  bei  em- 
zelnen  Erstgebärenden  vorkonunt.  Auf  das  mehr  oder  minder  voll- 
ständige Verstreichen  des  Vaginaltheiles  übt  auch  der  tiefere  oder 
höhere  Stand  des  vorliegenden  Kindestheiles  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  aus,  und  so  trifft  man  bei  tiefem  Kopfstand  den  Vaginaltheil 
bisweilen  bis  zur  Stärke  eines  Eartenblattes  verdünnt,  und  die  runde 
Oeffnung  des  Muttermundes  durch  einen  dünnen  scharfen  Band  be- 
gränzt,  während  gegentheilig  bei  hohem  Kopfstände  und  insbeson- 
dere bei  Querlagen  der  Frucht  sich  bei  Eintritt  der  Geburt  noch 
ein  Theil  des  Cervicalhalses  als  massig  weiter,  nachgiebiger  Kanal 
vorfindet. 

Kurz  vor  Ehitritt  der  Geburt  tritt  die  Empfindung  der  Sen- 
kung des  Unterleibes  meist  viel  auffallender  als  vordem  ein,  so  wie 
ein  unbehagliches  Gefühl  von  Last  in  der  Tiefe  des  Beckens  und 
häufiger  Harndrang  die  Geburt  anzukündigen  pflegen.  Nach  länge- 
rer oder  kürzerer  Dauer  dieser  Vorläufer,  zu  welchen  sich  bei  Ein^ 
zelnen  eine  leicht  begreifliche  Gemüthsaufregung  oder  Verstimmung 
gesellt,  treten  dann  die  Symptome  der  beginnenden  Wehenthätigkeit 
hinzu.  Diese  ^bt  sich  anfänglich  nur  durch  ein  kurz  anhaltendes 
Gefühl  von  Druck  in  der  Kreuzgegend  kund;  später  treten  lebhaf- 
tere Empfindungen  von  Ziehen  und  leichterem  Drängen  in  grossen 
Zwischenräumen  auf,  die  sich  fortschreitend  steigern  und  rascher  folgen. 
Die  ersten  Wehen,  welche  gewöhnlich  die  vorhersagenden  {dolore» 
praesagienteB)  genannt  werden,  werden,  obgleich  deatüdi  voiiumdeD, 
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TOD  Tielen  und  insbesondere  von  Mehrgebärenden  gar  nicht  em- 
pfanden, oder  Ton  Unaufmerksamen  nicht  beachtet,  und  so  geht  die 
ente  Geburtszeit  an   vielen  Weibern  so  zu  sagen  spurlos  vorüber« 
M  einzelnen  Erstgesehwängerten  dagegen  kann  schon  diese  Zeit  durch 
Ihie  Langmerigkeit  und  durch  quälende  Empfindungen  eine  sehr  pein- 
Eche  and  gednldersch5pfende  Tverden.     Besonders  ist  es  dann  der 
FaO,  wenn  bei  ängstlichen  Erstgebärenden  nach  einer  stundenlangen 
Dauer  in  kurzen  Pausen  wiederkehrender,  krampfhafter  Wehen,  wieder 
eine  stundenlange  vollständige  Intermission  auftritt,  während  welcher 
die  Angst  die  Schwangere  dennoch  nicht  verlässt  und  sie  nicht  schlafen 
und  nichts  gemessen  lässt.    Auf  diese  Weise  zieht  sich  diese  unan- 
genehme  Situation  bei  Einzelnen  bis  auf  mehrere  Tage  hinaus.     So 
listig  und  quälend  übrigens  dieser  Zustand  ist,  so   pflegt  er  weder 
fiir  Mutter   noch   Kind   irgend    eine   aufiallende   GeMr  herbeiza- 
ffihraL 

Was  die  objectiven  Veränderungen  im  Grebärorgane  betrifft, 
so  geben  sich  die  ersten  Wehen  gleichfalls  schon  durch  massige 
Erhärtung  der  Gebärmutter  kund,  so  wie  der  durch  den  Scheiden- 
gnmd  fühlbare  Kindestheil  besonders  der  Kopf  fixirter  und  tiefer 
stehend  gefühlt  wird.  Ist  der  Muttermund  für  den  Finger  durch- 
gangig, so  erreicht  man  durch  denselben  die  Eihäute  und  kann 
durch  diese  gew()hnlich  auch  den  vorliegenden  Theil  fühlen.  Wäh- 
rend der  Wehe  erhebt  sich  bisweilen  der  Muttermund  etwas  nach 
oben  und  hinten,  wird  straff  gespannt  und  seine  Lippen  allmälig 
immer  dünner,  wenn  sie  nicht  schon  vordem  vollkommen  geschwun- 
den waren,  wo  er  dann  bisweilen  eine  so  zarthäutige,  kleine  Lücke 
bildet,  dass  er  nur  durch  einen  geübteren  Tastsinn  entdeckt  wer- 
den kann. 

Die  Dauer  dieser  Greburtszeit  ist,  wie  sich  aus  dem  (besagten 
TOD  selbst  schon  ergibt,  höchst  wandelbar,  und  wegen  der  mangeln- 
den Empfindung  der  ersten  Wehen  häufig  gar  nicht  zu  bemessen. 
Sie  kann  mit  Unterbrechungen  bisweilen  4 — 8  Tage  währen,  doch 
pflegt  sie  bei  der  Mehrzahl  der  Erstgebärenden  durch  2 — 8  Stun- 
den zu  dauern,  und  zwar  von  dem  Eintritte  der  ersten  Wehenem- 
pfindmig  gerechnet 


344 
$.  219. 

II.   Geburtsperiode. 

Sie  mnfaBst  die  Zeit  von  der  beginnenden  auflGEdlendeien  Ei 
Weiterung  des  Muttermundes  bis  zu  jenem  Maasse  yon  Ansddmaiif 
wo  der  Durchtritt  des  vorliegenden  Kindestheiles  (des  Kopfes  odi 
Steisses)  erfolgen  kann. 

Die  Wehen  werden  jetzt  für  die  meisten  Oebäienden  schmen 
haft,  doch  gibt  es  auch  hier  unzählige  Verschiedenheiten,  und  < 
hängt  die  Schmerzhaftigkeit  dieser  Greburtszeit  hauptsächlich  to 
der  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  ab.  Sie  ist  demnach  Im 
den  meisten  Erstgebärenden  viel  bedeutender,  als  bei  Mehigebinn 
den,  deren  Muttermund  durch  vorangegangene  Entbindungen  Heft 
eingerissen  einen  geringeren  Widerstand  darbietet.  Die  WeiM 
dieser  Geburtszeit  werden  von  den  Geburtshelfern  die  vorberei 
tenden  {dolores  praeparcmUs)  genannt,  und  sie  bietoi  alle  di 
$.  208 — ^213  angegebenen  Erschemungen  der  sich  steigernden  Ute 
ruscontraction  dar. 

Objectiv  findet  sich  jetzt  die  stetig  zunehmende  Erweitaniii 
und  Verdünnung  des  Muttermundes  und  der  Eintritt  der  Fruchthint 
in  diesen  vor.  Beobachtet  man  den  Muttermund  während  eine 
Wehe,  so  fühlt  man  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  der  Erhärtung  de 
Gebärmuttergrundes  em  allmäliges  Erheben  und  eine  sphincterähnlieh 
Zusammenziehung  desselben,  welche  jedoch  in  dem  Maasse  äbnimml 
als  durch  den  tiefer  tretenden  Klndesthcil  der  Muttermund  imme 
mehr  ausgefüllt  wird  und  sein  Parenchym  durch  leichtere  Einriss 
die  Continuität  seiner  Kingfasem  einbüsst  Sobald  die  Erweitenmj 
mehr  als  V/^'  im  Durchmesser  beträgt,  so  treten  die  Ringiasen 
immer  mehr  in  ein  passives  Verhältniss,  und  es  wirken  vorzugsweise  nod 
die  Längsfasem,  durch  welche  der  Muttermund,  und  zwar  zunädu 
meist  der  hintere  Hand  desselben  nach  aufwärts  gezogen  wird.  W» 
derstrebt  der  Muttermund  durch  längere  Zeit  und  wird  seine  vorden 
Lippe  durch  den  tiefer  herabtretenden  Fruchttheil  an  die  vordere  Becken* 
wand  stärker  angedrückt,  so  schwillt  dieselbe  allmälig  wieder  an 
ja  es  kann  diese  Schwellung  so  bedeutend  werden,  dass  die  did 
aufgewulstete  Lippe  zu  einem  Greburtshindemisse  und  von  dem  tot- 
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rfichnden  FraehtOieSe  tief  heiabgeEerrt  wird«  Nach  und  nach  wird 
der  Mnttennimd  durch  die  keilförmig  eingetriebenen  Eihäute  und 
endlich  durch  den  nachfolgenden  Fruchttheil  immer  mehr  und  mehr 
ioseinander  getrieben  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  oder 
weniger  tief  eingerissen,  worauf  er  sich  über  den  vorliegenden  Frucht- 
aeil  surttckdeht 

$.    220. 

Bevor  jedodi  diess  eintritt;  pflegt  in  der  Regel  die  Zerreis- 
sang  der  Eihäute  zu  erfolgen.  —  Der  Theil  der  Eihäute,  wel- 
cher den  Muttermund  einnimmt  und  sich  während  der  Wehe  bla- 
senförmig  in  denselben  hineindrängt,  wird  die  Fruchtblase  oder 
Ei hant blase  genannt  So  lange  nämlich  der  vorliegende  Fnicht- 
tiieil  vom  Cervicalkanal  nicht  auf  das  Innigste  umfasst  ist,  drängt 
sich  in  Folge  der  Wehen  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Frucht- 
wassers vor  denselben  in  den  Muttermund.  Die  Menge  desselben 
iit  bei  tiefem  Kopfstande  gewöhnlich  sehr  geringfügig,  so  dass  sich 
die  Blase  fast  unmittelbar  dem  Kopfe  anschmiegt;  bei  hohem  Kopf- 
stände dagegen  oder  bei  vorliegenden  andern  Kindestheilen  ist  sie 
oft  sehr  beträchtlich.  Sind  in  letzterem  Falle  die  Eihäute  fest  und 
dehnbar,  so  kann  sich  eine  beträchtlich  lange  Ausstülpung  derselben 
durch  den  Muttermund  hervorwölben,  welche  bisweilen  bis  zwischen 
die  äusseren  Genitalien  herab  reicht. 

Die  Form  der  Blase  ist  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Diagnose 
des  vorliegenden  Theiles,  indem  man  sich  die  Blase  immer  als  eine 
Ausstülpung  vorzustellen  hat,  deren  Basis  durch  den  überliegenden 
Eindestheil  gebildet  wird. 

Das  Bersten  der  Blase  tritt  zu  verschiedenen  Zeiten  ein,  was 
▼<m  der  Festigkeit  der  Eihäute  und  der  Resistenz  des  Muttermundes, 
?on  der  Stellung  und  Form  des  vorliegenden  Fruchttheiles ,  so  wie 
▼on  der  Wehenthätigkeit  abhängt.  Dicke  Eihäute  widerstreben  bei 
nachgiebigem  Muttermunde,  weiten  Geburtswegen,  kleiner  Frucht 
ond  kräftigen  Wehen  der  Zerreissung  bisweilen  so,  dass  die  Geburt 
des  ganzen  Eies  ohne  Berstung  der  Häute  erfolgen  kann.  Im  ent- 
gegengesetsten  Falle   tritt  bei  dünnen  Eihäuten,   widerstreitendem 


Ifattennimde  imcl  umfangreichem  Kindsköpfe  die  fientong  mwelkii 
sehr  früh,  ja  in  einzelnen  Fällen  selbst  vor  Eintritt  der  Geburt  ein. 

So  häufig  aber  anch  der  sogenannte  Blasensprung  bei  den 
yerschiedensten  Erweiterungen  des  Muttermundes  erfolgt,  so  findet 
derselbe  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kurz  vor  der  vollständigen 
Erweiterung  des  Muttermundes  statt,  indem  der  nachfolgende  Kin» 
destheil  auf  das  Innigste  vom  Muttermunde  umfasst,  den  weiteren 
Zufluss  von  Fruchtwasser  in  die  Blase  nicht  mehr  gestattet  und  die 
letztere  vor  sich  drängend  auf  das  äusserste  spannt,  welcher  Zu- 
stand, die  Blase  ist  springfertig,  bezeichnet  wird. 

Die  Menge  des  abfliessenden  Fruchtwassers  ist  um  so  unbe» 
trächtUcher ,  je  tiefer  der  vorliegende  Theil  sich  befindet  und  je  in- 
niger er  vom  Cervicalkanal  umschlossen  ist,  in  welchen  Fällen  mir 
die  unbedeutende,  m  der  Blase  selbst  befindliche  Menge,  die  sog^ 
nannten  ersten  Wässer  abgehen;  in  allen  Fällen  jedoch  wo  die 
Zerreissung  firüher  stattfindet  oder  der  vorliegende  Theil  vom  Halae 
der  Gebärmutter  nicht  gleichförmig  umschlossen  wurd,  vrird  die 
Menge  des  abgehenden  Fruchtwassers  bedeutender,  ja  es  kann  un- 
ter Umständen  fast  die  ganze  Fruchtwassermenge  mit  e^ft^ipai^ 
hervorstürzen.  Der  vollständige  Abfluss  der  Fruchtwässer  ist  übri- 
gens immer  eine  grosse  Seltenheit  indem  die  contractile  Grebärmuttv 
sich  während  der  Entleerung  rasch  dem  vorUegenden  Eindestheile  aih* 
schmiegt  und  so  immer  einiges  Fruchtwasser  zurückbleibt,  welches  ent 
im  weiteren  Verlaufe  der  Geburt  und  hauptsächlich  nach  dem  Hei^ 
vorgleitcn  des  Rumpfes  abgeht  und  mit  dem  Namen  der  zweiten 
Fruchtwässer  belegt  wird.  Die  Menge  des  abfliessenden  Frucht- 
wassers hängt  übrigens  auch  noch  von  der  Stelle  ab,  an  welcher 
die  Eihäute  einreissen.  Diess  ist  wohl  in  der  Hegel  an  der  tie&ten 
SteUe  der  Blase  der  Fall,  doch  ergibt  es  sich  bisweilen,  dass  die 
Zerreissung  höher  oben  innerhalb  der  Gebärmutter  stattfindet,  Wir- 
bel sich  die  Bildung  einer  Blase  selbst  nach  eingetretenem  theil- 
weisem  Abflüsse  der  Fruchtwässer  noch  einstellen  kann.  Nebstbei 
ist  hier  auch  noch  die  Erscheinung  zu  erwähnen,  dass  in  seltOMB 
Fällen  auch  eine  Anhäufung  von  Serum  auch  ausserhalb  der  Ei- 
häute sich  vorfindet,  welches  sich  gleichfalls  bei  beginnender  Ge- 
bort entleeren  kann,  und  unter  dem  Namen  der  falschen  Fracht- 
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vlsser  begriffen  wnrde,  nnd  welche  zn  bespreehen  in  der  Padio- 

logie  bei  der  Hydrorrlioe  noch  Gelegenheit  gegeben  sein  wird« 

So  nnmeridich  der  Abfluss  einer  geringen  Quantität  des  Frucht- 
wassers ist,  welcher  von  einzelnen  Gebärenden  ganz  übersehen  wird, 
80  fiberraschend  ist  namentlich  für  Erstgebärende  das  plötzliche 
Herrorstfirzen  einer  grossen  Fmchtwassermenge,  nnd  da  hiemit  ein 
plötzliches  Zusammensinken  des  gespannten  Leibes  verbunden  ist, 
10  ist  der  Eindruck  bisweilen  so  bedeutend,  dass  einzelne  Gebä- 
rende, wenn  sie  vom  Blasenspmng  un  Stehen  überrascht  werden, 
niedersinken  und  einer  Ohnmacht  nahe  sind. 

Eine  ganz  unwesentliche  und  häufig  mangelnde  Erscheinung 
ist  in  dieser  Geburtszeit  ein  massiger  Blutabgang,  d.  h.  die  Bei- 
meDguog  von  Blutstreifen  zu  dem  abiliessenden  anderweitigen  Ab- 
gingen (es  zeichnet),  welche  Blutung  aus  leichten  Anreissungen 
des  Taginaltheils  herrührt 
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in.  Gebortsperiode. 

Sie  umfasst  jenen  Zeitabschnitt,  in  welchem  der  Kopf  oder 
der  Steiss  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  tritt 

Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,   wie  erwähnt  wurde,  der  Ab- 
fluss der  Fruchtwässer  bei  genügender  Erweiterung   des  Muttermun- 
des erfolgt ,    so  wurde  gewöhnlich  auch  der  Beginn  der  dritten  Ge- 
burtszeit vom  Sprunge   der  Blase  gerechnet.     Es  ist  diese  Grenze 
auch  insoweit  eine  wichtige,    als  nach   dem   Abflüsse   einer  grös- 
seren Menge  Fruchtwassers   die   Wehen  häufig  den  Charakter  än- 
dern, anhaltender  und  intensiver  werden,   die  Frucht  jetzt  unmittel- 
barer gedrückt  und  in  den  Muttermund  eingetrieben  wird  und  durch 
die  Zerreissung  des  Eies  gleichsam  aus  demselben  frei  geworden  ist 
Die  Wehen  sind  in  dieser  Periode,  wo  die  Gebärmutter  schon 
durch  theilweise  Entleerung  etwas  dicker  geworden,  je  nach  dem 
Widerstände,  welcher  dem  Eintritte  des  Kindestheiles  in  die  Scheide 
von  Seite  der  weichen  und  harten  Geburtswege  entgegentritt,  mehr 
oder  weniger  kräftig ,    rasch  aufeinanderfolgend  und  länger  anhal- 
tend,   die  wahrnehmbare  Erhärtung  der  Gebärmutter    vollständiger 
und  IXoger  dauernd.     Die  Wehenempfindung  dehnt  sich  jetzt  über 
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den  ganzen  Unterleib  ans,  lieht  bia  gegen  die  Obenchenkely  ja 
bisweilen  aucb  bis  gegen  die  Unterschenkel,  so  dass  die  GM^ärendi 
unfähig  ist,  sich  auf  den  sehwankenden  Füssen  zu  erhalte.  Es  ge- 
rathen  bei  yorkommenden  Geburtshindemissen  auch  die  Banchpresic 
und  alhnälig  auch  die  übrigen  Muskeln  in  der  $.  214  angegebenen 
Weise  in  Thätigkeit.  Die  Temperatur  des  ganzen  Körpers  ist  et- 
was erhöht,  doch  tritt  bisweilen  bald  nach  Abfluss  der  Fmchl- 
wässer  auch  heftiges  FrostgeHihl  ein,  welches  ^ich  durch  längen 
Zeit  erhalten  kann,  bis  es  endlich  im  heftigeren  Wehendrangi 
gleichsam  untergeht.  Die  Wehen  dieser  Greburtszeit  werden  insbe- 
sondere mit  dem  Namen  Geburtswehen  {dolore$  ad  partium) 
belegt. 

Der  herabtretende  Eindestheil  comprimirt  nothwendigerweise 
die  Harnröhre  und  das  Rectum  und  in  Folge  dessen  wird  dk 
Harnentleerung  unmöglich,  das  Rectum  dagegen  gewaltsam  von 
seinem  Inhalte  entleert.  Die  äusseren  GenitaUen  intumesciren  im- 
mer mehr  und  die  Schamspalte  wird  endlich  alhnälig  durch  den 
herabtretenden  Fruchttheil  während  der  Wehe  geöfihet,  welcher 
Zustand  das  Einschneiden  dieses  Theiles  genannt  wird;  nach 
der  Wehe  tritt  gewöhnlich  in  Folge  der  contractilen  und  elastischaD 
Beschaflfenheit  des  Scheidenausganges  der  sichtbar  gewordene  Kin- 
destheil wieder  zurück  und  es  schliesst  sich  die  Schamspalte,  bis 
endlich  die  Eröffnung  derselben  eine  vollständigere  und  jmh^ijt^^fi^ 
wird. 

$.    222. 

Objectiy  ist  in  der  dritten  Geburtszelt  besonders  die  Ait 
und  Weise  des  Herabtretens  des  vorUegenden  Kindestheiles,  wddie 
später  beim  Geburtsmechanismus  genauer  auseinander  gesetzt  wei^ 
den  wird,  sowie  die  Anschwellung  desselben,  die  Bildung  der  sog^ 
nannten  Geburtsgeschwulst,  welche  am  Kopfe  der  Frucht 
Kopfgeschwulst  genannt  wird,  bcmerkenswertlL  Die  Büdm^ 
dieser  Geschwulst  ist  die  einfache  Folge  der  kreisförmigen  Com- 
pression  des  vorliegenden  Theiles  von  Seite  des  sich  innig  an- 
schmiegenden Yaginaltheiles  und  der  hiedurch  gesetzten  Kreislanfr- 
hemmung,  welche  eine  seröse  und  bei  stärkerer  Compresaion  na- 
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mentficfa  von  Seite  derBeckenknochen  bisweilen  auch  eine  blutige  In- 
liZMion  der  Integnmente  des  Torliegenden  Kindestheiles  zur  Folge  bat 
Der  Sitz  dieser  Geschwulst  entspricht  genau  der  Partie,  welche  zuerst 
den  Muttermund  durchschreitet  und  ist  somit  nach  der  Stellung  des 
Torli^enden  Kindestheiles ,   wie  noch  später  angegeben  wird,  ver- 
Khieden.    Die  Grösse  dieser  Geschwtdst  steht  begreiflicherweise  im 
geraden  Verhältnisse  zur  stattgelundenen  Compression,  somit  zur  In- 
tensität der  Wehen,   zu   den  yorhandenen  Geburtshindemissen  und 
zur  Geburtsdauer,  sowie  sie  eine  Erscheinung  des  Lebens  der  Frucht 
ist    In  letzterer  Beziehung  ist  wohl  zu  bemerken,   dass  auch  bei 
»genannten  faultodten  Kindern   sich  an  dem  vorliegenden  Theile 
durch  einfache  mechanische  Senkung  der   inflltrirten  Flüssi^eiten 
eine  ganz  ähnliche  Geschwulst  bildet,    welche  jedoch  viel  diffuser, 
grossentheils  schon  yor  beginnendem  Abfluss   der  Fruchtwässer  und 
nur  dann  beträchtlicher  yorhanden  ist,   wenn  die  Maceration  schon 
einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat    Nichtsdestoweniger  kann  eine 
derartige  Kopfgeschwulst  todter  Früchte  sehr  beirrend    werden.  — 
In  der  Regel  findet  die  Bildung  einer  deutlichen  Kopfgeschwulst  bei 
halbwegs  lebhaften  Wehen  ein  bis  zwei  Stunden  nach  Abfluss  der 
Froehtwässer  statt,    und  nur  in   seltenen  Fällen  ergibt  es  sich  und 
namentlich  bei  Beckenyerengcrung  im  Eingang,    dass  die  Bildung 
derselben  schon  yor  Abfluss  der  Fruchtwässer  beginnt 

Die  Dauer  der  dritten  Geburtszeit  ist  eben  so  wandelbar,  wie 
die  der  anderen  Zeiträume.  Sie  ist  bisweilen  in  der  Frist  weniger  Minu- 
ten yerstrichen ,  dauert  aber  auch  in  einzehien  seltenen  Fällen  Tage 
lang,  was  yon  der  Energie  der  Wehen  und  yon   den   zu  überwin- 
denden Hindernissen   abhängt.     Da  in  dieser  Zeit  die  mütterlichen 
ond  kindlichen  Theile   einer  bedeutenderen  Compression   ausgesetzt 
sind,  die  Wehenthätigkeit  auf  den  Organismus  yiel  eingreifender  ein- 
wirkt, der  Kreislauf  in  der  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  Störun- 
gen erleidet,   so  ist  eine  ungebührliche  Verlängerung  dieser  Periode 
immer  yiel  geflihrlicher,  als  die  der  beiden  ersten  Perioden,  und  es 
ist  demnach  auch  gewöhnlich  der  Fall,   dass  selbst  dann,  wo  eine 
migewöhnlich  lange  Dauer  der  beiden  ersten  Geburtszeiträume  we- 
gen   ungenügender  Wehenthätigkeit   stattgefunden   hat,   der    dritte 
Zeitianm  relatiy  yiel  kürzer  yerlaufU     Als  mittlere  Dauer  der  ddt* 
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ten  Perlode  kann  man  4 — 6  Standen  annehmen,  wobei  man  fBr 
Eratgeschwängerte  dnrehBchnitdich  1 — 2  Standen^  mehr  hiAmehhig 
bringen  kann. 

$.   223. 

IV.  Gebnrtsperiode. 

Jener  Zeitraum,  wo  der  m  der  Schamspalte  sichtbar  wo^ 
dende  Kopf  oder  Steiss  allmälig  durch  die  äusseren  Genitalien  durdn 
getrieben  wird  und  die  übrige  Fracht  nachfolgt  und  voUkommei 
austritt,  wird  als  vierte  Geburtsperiode  bezeichnet. 

Die  Erscheinungen  sind  in  dieser  Periode  nach  der  Lage  dei 
Kindes  wesentlich  yerschieden,  indem  bei  Kopflagen,  SteisslagM 
und  Fusslagen  der  Durchtritt  des  yorangehenden  und  nachfolgendei 
Theiles  yerschieden  rasch  erfolgt  Der  voluminöse  Kopf  stösst  in 
der  Schamspalte  auf  die  grössten  Hindernisse  von  Seite  der  Wei(^ 
theile,  indem  die  Erweiterung  der  äusseren  G^enitalien  noch  viel  g^ 
waltsamer  ist,  als  die  des  Muttermundes  und  der  Scheide.  Htl 
der  Kopf  aber  diess  Hindemiss  überwunden,  so  ist  für  den  nachfol- 
genden Rumpf  und  für  die  Extremitäten  die  Bahn  gebrochai,  dli 
Geburt  dieser  Theile  erfolgt  dann  meist  mit  Leichtigkeit  und  sein 
rasch.  Bei  der  Steissgeburt  ist  diess  Yerhältniss  schon  minder  gfin- 
stig,  indem  der  Steiss,  wenn  nicht  beide  Unterschenkel  gleicliieilig 
mit  demselben  durch  die  Schamspalte  treten,  minder  umfangreich 
ist  als  der  nachfolgende  Kopf,  wesshalb  bei  der  Grcburt  des  leti- 
teren  neuerliche  Anstrengungen  von  Seite  der  Mutter  nothwendig  n 
sein  pflegen;  noch  mehr  ist  diess  bei  vorangehenden  Füssen  da 
Fall,  wo  das  Kind  einen  umgekehrten  KeU  bUdet  und  die  Creboito- 
anstrengung  in  dem  Maasse  zunimmt,  als  das  Hervortreten  dei 
Kindes  von  Statten  geht. 

In  dem  Maasse  als  die  Gebärmutter  sich  ihres  Inhaltes  endi^ 
digt,  gewinnt  ihre  Contractlonsfahigkeit  immer  mehr  an  i^ergi^ 
und  es  treten  demnach  in  dieser  Geburtszeit  die  kräftigsten,  angiei- 
fendsten  und  schmerzhaftesten  Wehen  meist  in  rascher  Anfdnandei^ 
folge  ein,  und  zugleich  ist  die  sympathische  Thätigkeit  der  Baudi- 
presse  jetzt  am  lebhaftesten,  so  dass  einzelne  Gebärende  von  dm 
Intensität  des  Sciuneraes  bewältigt  laut  auüachieien  und  sich  auf 


kMtft  angestClme  Wekie  gebärden.  Die  Wehen  dieses  Zeitranmee 
wanhn  nm  den  Crebnrtshelfem  erBchütternde  oder  Schüttel- 
wehen {doior€$  eonguassantes)  genannt 

$.    224. 

Objectiy  ist  in  diesem  Zeitraum  nebst  der  stürmischen  ThS» 
tigfceit  der  Gtebärmutter  und  der  Bauchpresse,  der  eigenthümUche 
Dnrelitritt  der  Fmcht  durch  die  Schamspalte,  von  dem  jedoch  erst 
tpäißt  die  Rede  sein  wird,  und  die  Erweiterung  der  Genitalien 
durch  die  henrortretenden  Fnichttheile,  insbesondere  aber  die  Ver- 
liogerung  und  Verdünnung  der  PerinealgebUde  zu  bemerken.  Letz- 
tere dehnen  sich  in  der  Weise  aus,  dass  sie  in  dem  Augenblicke, 
wo  der  Kopf  mit  seinem  weitesten  Umfange  die  Schamspalte  erfüllt, 
im  sogenannten  Durchschneiden  begriffen  ist,  vor  dem  Becken- 
aosgange  eine  Art  zweiter  Höhle  bilden,  welche  den  die  harten 
Gebnrtswege  verlassenden  Kopf  grossentheils  umschUesst,  wobei 
ihre  Wandungen  besonders  gegen  die  raphe  perinei  zu  so  verdünnt 
endidnen,  dass  man  bisweüen  die  Kopfnähte  durchfühlen  kaim. 
In  ähnlicher  Weise  wird  auch  das  untere  Segment  der  grossen 
Sdiamlippen  nach  aussen  gezerrt  und  verdünnt,  wogegen  die  nach 
oben  liegenden  Schamtheile  und  unter  andern  auch  die  Nymphen 
bd  der  Ausdehnung  der  Schamspalte  wenig  oder  auch  gar  nicht  in 
Aosprach  genommen  werden,  so  dass  die  Ansicht,  dass  die  letz- 
teren die  Bestimmung  haben  die  Erweiterung  der  Schamspalte  zu 
begünstigen,  sich  beim  Geburtsaete  nicht  bestätigt.  Während  jener 
Äosdehnong  ergeben  sich  nicht  selten  mehr  oder  weniger  tiefe  An- 
reisrangen der  hinteren  Commissur  der  Schamspalte,  welche  sich 
«Kh  in  verschiedener  Ausdehnung  dem  Perineum  mittheilen  kön* 
neo,  wovon  noch  in  der  Pathologie  ausführlicher  die  Rede  sein 
wird.  Gleichzeitig  mit  den  Perinealgebildcn  wird  der  After  in  die 
Breite  und  nach  abwärts  gezerrt  und  bisweilen  die  Mastdarmwand 
etwas  vorgetrieben,  sowie  der  Inhalt  des  Kectums  vollständig  ans- 
gepresst  wird.  Die  Erweiterung  des  Afters  ist  bisweilen  so  beträcht* 
Beb,  dass  es  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  die  halbe  Hand  in  denselben 
etnzaflihren. 

Sind  die  mnCangreicheren  Fnichttheile  durch  die  Sehanurpalte 
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getreten,  8o  folgen  denselben  die  sogenannten  iweiten  Wfisser  und 
zuweilen  auch  etwas  Blut,  welches  sich  aus  dem  angerissenen  Mol* 
termunde  und  aus  den  verletzten  untern  Geburtswegen  ergiesst 

Die  Dauer  dieser  Geburtszeit  ist  gleichfalls  eine  sehr  verschie- 
dene, relativ  aber  pflegt  sie  die  kürzeste  zu  sein,  und  inuner  er- 
gibt sich  hier  eine  bedeutende  DiGtxeiiz  zwischen  der  ersten  und 
wiederholten  Geburt ;  während  ihre  mittlere  Dauer  bei  Erstgeschwin- 
gerten  sich  auf  eine  halbe  bis  auf  eine  Stunde  auszudehnen  pflegt, 
beträgt  sie  bei  Mehrgebärenden  nur  5 — 15  Minuten. 

$.     225. 

V.  Geburtsperiode. 

In  dieser  Zeit  erfolgt  die  Geburt  der  übrigen  Eireste  und  zwar 
die  der  Placenta,  der  Eihäute  und  des  Nabelstranges,  welche 
Theile  unter  dem  Namen  der  Kachgeburt  begriffen  werden. 

Wenn  die  Frucht  bei  liegender  Stellung  des  Weibes  iwiscbeB 
die  Schenkel  desselben  hervoi^getreten  ist,  so  steht  dasselbe  nur 
noch  durch  den  Nabelstrang,  der  aus  den  Grenitalien  hervoriiingti 
mit  der  Mutter  in  Verbindung,  welche  übrigens  auch  insoweit  als 
gelöst  zu  betrachten  ist,  als  die  Placenta  durch  die  kräftige  Cron- 
traction  der  Gebärmutter  während  des  Austrittes  der  Frucht  schon 
grösstentheils  oder  zur  Gänze  getrennt  und  gegen  den  Muttermund 
getrieben  wird,  so  dass  am  Schlüsse  der  vierten  Geburtszeit  die 
Nachgeburt  meist  nur  noch  mittelst  der  Eihäute  mit  der  Gebärmut- 
ter in  inniger  Verbindung  steht. 

Gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  stellt  sich  die  jetzt  gröaa» 
ten  Theils  entleerte  Gebärmutter  als  eine  beiläufig  kopfgrosse,  mas- 
sig derbe,  bis  über  den  Nabel  reichende  Geschwulst  dar,  in  welcher 
jetzt  durch  einige  Minuten  die  eben  vorhanden  gewesene  lebhafte 
Thätigkeit  unterbrochen  ist.  In  Folge  dessen  geniesst  das  Weib 
nach  den  äusserst  schmerzhaften  Eindrücken  der  vierten  Gebortszeit 
eine  höchst  behagliche  Ruhe.  Nach  Verlauf  von  8  bis  15  Sfinuteo 
treten  aber  neuerdings  lebhaftere  Centractionen  der  Gebärmutter 
ein,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  empfunden  werden,  und 
die  weitere  Expulsion  des  grösstentheils  gelösten  Inhaltes,  ao  wie 
einiger  Blutgerinnsel  bezwecken  und  unter  dem  Namen  der  Nach- 
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febartswehen  (dolores  ad  partum  secundinarum)  bekannt  sind.  — - 

In  Folge  dieser  neuerlichen  Znsammenziehung  der  Gebärmutter  wurd 

£e  Placenta  durch    den  Muttermund  gewöhnlich  jedoch  nur  theil- 

weise  getrieben,  und  zwar  so,  dass  wegen  der  noch  fortbestehenden 

Adhäsion  der  Eihäute  diese  sich  umstülpen  und  die  Innenfläche  der 

Placenta  zunächst  vorliegt,    während  jene  von  dieser  nachgezerrt 

werden  und  ihr  somit  folgen. 

Ist  das  Weib  während  der  Geburt  sich  selbst  überlassen,  und 
Terweilt  dasselbe  in  liegender  Stellung,  so  genügen   die  Contractio- 
nen  der  Gebärmutter,   welche  eine  Verkleinerung  der  Höhle  nur  bis 
xn  einem  gewissen  Grade  bewirken  können,  in  der  Regel  nicht,  um 
sogleich  eine  vollständige  Expulsion   der  Nachgeburt  zu  bevrirkeui 
und  so  ergibt  es  sich,   dass  wenn  die  Gebärende  nicht   selbst  be- 
hilflich ist,   sich  nicht   aufrichtet   oder  eine  anderweitige  Körperan- 
strengung macht,  die  Nachgeburt  in  der  Scheide  und  zum  Theil  im 
äusseren  Muttermunde  durch  viele  Stunden,  ja  selbst  Tage  lang  lie- 
gen bleibt     Nur  in  seltenen  Fällen  ereignet  es  sich,  dass  bei  sehr 
energischer  Contraction  der  Gebärmutter  und  der  Bauchpresse  die  Nach- 
geburt selbst  im  Liegen  der  Gebärenden  spontan  entweder    gleich- 
xätig  mit  der  Frucht  oder  bald  hierauf  geboren  wird.     Ersteres  er- 
gibt sich  zu  dem  auch  in  jenen  Fällen,    wo  bei  kleinerer  Frucht 
und  weiten  Beckenräumen  das   ganze  Ei  im  unverletzten  Zustande 
berrorgleitet 

Bisweilen  verzögert  sich  der  Eintritt  der  Nachgeburtswehen, 
oder  es  bleibt  deren  Wirksamkeit  durch  längere  Zeit  insufflcient, 
wodurch  eine  Verlängerung  der  Nachgeburtsperiode  verursacht  wird, 
wekhe  ohne  offenbar  pathologisch  zu  sein,  sich  bis  auf  mehrere 
Standen  ausdehnen  kann.  In  anderen  Fällen  dagegen  werden  der- 
artige Verzögerungen  durch  abnorme  Zustände  bewirkt,  welche  sie 
ram  Gegenstande  der  späteren  pathologischen  Untersuchungen  machen 
werden. 

Der  in  dieser  Gteburtszeit  stattflndende  Blutverlust   beträgt  in 
der  Regel  nur  2  bis  4  Unzen  und  findet  seine  Veranlassung  hi  der 
Zerreissung  der  mütterlichen  Gefasse,  welche  in  die  Placenta  ehd- 
dringen. 
T.  Kiwiseh  I  eebursthfllfe  L  23 


854 


B.    Specielle  Schilderung  der  Modificationen  des   Gebwrts- 
yerlaufes  durch  die  verschiedenen  mechanischen  Vorg^ange.  •» 

Mechanismus  der  Geburt 

$.    226. 
Der  mechanische  Vorgang  bei  der  Geburt  d.  h.  die  Art  dsi 


Durcbtrittes  der  Frucht  durch  die  Geburtswege  wird  unter  der  Be- 
zeichnung Mechanismus  der  Geburt  begriffen.  Er  wird  durch 
mehrfache  Verhältnisse  der  betheiligten  Partien  zahlreich  abgeSn- 
dert,  doch  lassen  sich  die  vielen  Modificationen  unter  allgemeine 
Gesichtspunkte  bringen.  Die  betheiligten  Partien  sind  die  Geburts- 
wege und  die  durchtretende  Frucht.  Von  beiden  Sdten  kann  der 
besagte  Mechanismus  wesentliche  Aenderungen  innerhalb  der  Gren- 
zen des  Physiologischen  erleiden.  Immer  gibt  sich  dieas  an  dem 
durchtretenden  Theile  vorzugsweise  kund,  indem  diess  der  bewegte 
Theil  ist)  während  die  Geburtswege  grossentheils  ruhen  und  nur 
die  weichen  Partien  derselben  eine  einfache,  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Ausdehnung  erleiden. 

Die  wichtigste  Untersuchung  bei  den  mechanischen  Erschei- 
nungen der  Geburt  ist  somit  die  des  Durchtrittes  der  Frucht  durch 
die  Geburtswege.  Dieser  hängt  aber  von  der  Lage  und  Stellung 
der  Frucht,  überhaupt  von  der  Beschaffenheit  des  durchtretenden 
Theiles,  von  der  Räumlichkeit  der  Geburtswege  und  zum  Theil 
von  der  Thätigkeit  der  expulsiven  Kräfte  ab.  Die  Concurrenz  die- 
ser drei  Factoren  macht  diese  Untersuchung  sehr  complicirt,  und 
wenn  sie  auch  nie  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  so  ist  doch 
zur  Vereinfachung  des  Studiums  es  vorläufig  nothwendig,  davon 
auszugehen,  dass  man  die  Gebnrtswege  und  die  expulsive  Thiftig>- 
keit  als  unveränderlich  supponirt  und  zunächst  nur  das  widitigste 
mechanische  Moment,  die  Lage  und  Stellung  der  Frucht  in  Be- 
trachtung zieht.  I^ichtsdestoweniger  wird  sich  auch  bei  dieser  Be- 
trachtungsweise die  Gelegenheit  darbieten,  den  Einfluss  der  übri- 
gen zwei  Factorei),  insoweit  er  innerhalb  der  Grenzen  des  Phyiio* 
logischen  bleibt,  an  geeigneten  Orten  in  Betrachtung  zu  ziehen. 
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fieke  Yerbalten  In  den  gewöhnlichen  FäUen  Tonuuschicken  nnd  die 
ScUldening  des  ungewöhnlichen  Vorganges  bei  den  verschiedenen 
Knebdigen  folgen  lassen. 

S.    228. 

Mtehanismns  der  Gebart  bei  vorliegendem  Schädel  *). 

Der  über  dem  Muttermunde  befindliche  Kopf  liegt,  wie  schon 
MB  der  obigen  Angabe  der  verschiedenen  Fruchtlagen  eich  ergibt, 
CBtireder  mit  dem  behaarten  Theile,  dem  Schädel,  oder  mit  dem 
■nbchmulen  dem  Gesichte  nach  abwärts.  Ersteres  ist  der  bei  wei- 
tem häufigere  Fall  und  ^wird  von  uns  in  der  fraglichen  Beziehung 
nniehst  in  Betrachtung  gezogen. 

Der  vorliegende  Schädel  zeigt  bezüglich  der  Stellung,  die  er 
in  Geburtsbeginne  einnimmt,  mehrfache  Verschiedenheiten.  Diese 
betreffen  vor  Allem  die  Höhe,  in  welcher  derselbe  in  der  ersten 
6 Amtszeit  in  der  Beckenhöhle  steht  und  seine  Richtung  in 
iendben.  In  Betreff  der  ersteren  ist  zu  bemerken,  dass  gewöhn- 
Ui  schon  während  der  Schwangerschaft  ein  beträchtliches  Segment 
der  ScbSdelwölbung  in  der  Beckenhöhle  steht,  so  zwar,  dass  der 
Kopf  meist  mehr  als  1"  tief  in  dieselbe  hineinragt.  Häufig  findet 
am  einen  noch  viel  tieferen  Kopfstand,  ja  es  ereignet  sich  nicht 
idten,  dass  der  Kopf  zu  jener  Zeit  nur  4 — 6'"  über  dem  geraden 
Durchmesser  des  Ausganges  liegt.  Seltener  als  die  tiefen,  ergeben 
äeh  die  hohen  Kopfstände,  bei  welchen  es  sich  ergeben  kann,  dass 
m  dn  sehr  geringfügiges  Segment  des  Schädels  in  den  Becken- 
ck^gang  hineinragt  oder  der  ganze  Schädel  über  der  oberen  Aper^ 
ttt  liegen  bleibt,  indem  er  an  irgend  einer  Stelle  des  Randes  des 
Beckeneinganges  aufruht  • 

So  wie  der  tiefe  Kopfstand  durch  ein  weites,  wenig  geneigtes 
Backen  veranlasst  wird,  so  werden  die  hohen  Kopfstände  durch 
Bedcenverengerungen ,  starke  Beckenneigung,  durch  grosse  Frucht- 
waasennenge  und  ungewöhnliche  Kopfstellung  und  Haltung  der 
hvcht  veranlasst     Diese  veranlassenden  Momente  können  im  6e- 

*)  8.  Tat  XVn. 
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läge,  —  die  dritte  in  die  seitliche  Kopflage,  in  die  Hab-,  Sdiid- 
ter-,  Brust-,  Bauch-  und  HüfUage. 

In  Betreff  der  Stellung  bietet  der  vorliegende  Thdl  gleich- 
falls eine  verschiedene,  zum  Theil  ganz  entgegengesetzte  Bichtung 
im  Beckenl^anal  dar,  und  je  nachdem  man  die  grösseren  oder  ge- 
ringeren Abweichungen  berü einsichtigen  zu  müssen  glaubte,  unter- 
schied man  Hir  die  verschieden  voriiegenden  Theile  bald  zwei|  bald 
vier,  bald  noch  mehr  Stellungen.  Diese  wurden  dann  entweder 
nach  der  Frequenz  ihres  Vorlnommens  in  erste,  zweite,  dritte  ete. 
Stellungen  geschieden,  oder  nach  den  Punkten  eingetheili,  wddie 
von  dem  vorliegenden  Fruchttheile  im  Beckeneingange  berührt  wur- 
den. In  letzterer  Beziehung  unterschied  man  z.  B.  zwischen  linken 
und  rechten  Hinterhauptsdarmbeinlagen,  und  zwischen  Hinterhanpts- 
Schambein-  und  Kreuzbeinlagen  etc.  ' 

So  wenig  man  sich  über  die  Lage  der  Frucht  im  Allgemei- 
nen bedeutenderen  Täuschungen  hingeben  konnte,  so  leicht  war 
diess  bezüglich  der  Stellung  des  vorliegenden  Theiles  möglieh,  in- 
dem eine  genauere  Diagnose  geringfügigerer  Abweichungen  deraet- 
ben  bisweilen  eine  höchst  schwierige  ist,  und  Irrthümer  selbst  bd 
grosser  Ucbung  in  der  Exploration  sich  leicht  ergeben,  und  so 
herrschen  bis  auf  die  Gegenwart  noch  mehrfache  irrthümHche  An- 
sichten in  Betreff  dieser  Forschung. 

Im  Allgemeinen  ist  sowohl  bezüglich  der  Lagen,  als  andi 
der  Stellungen  der  Frucht  zu  bemerken,  dass  es  zwischen  den  auf- 
fallenderen Verschiedenheiten  derselben  zahlreiche  Uebergangastufen 
gibt,  und  dass  sich  somit  für  die  meisten  keine  scharf  begrinzten 
Unterscheidungsmerkmale  aufstellen  lassen;  man  kann  aber  die  ge- 
ringfügigeren Abweichungen  unter  allgemeine  Gesichtspunkte  zn- 
sammenfasscn ,  und  so  eine  Vereinfachung  dieser  Lehre  erzielen, 
welche  für  die  Praxis  viel  erspriesslicher  ist,  als  die  Zersplittenmg 
in  zahlreiche  unerhebliche  Differenzen. 

Unsere  Ansichten  über  die  Eintheilung  der  Stelhmgen  der  ein- 
zelnen Fruchttheile  können  wir  füglich,  da  dieselben,  wie  erwiimt 
wurde,  auf  den  Geburtsmechanismus  den  wesentlichsten  Einfims 
üben,  in  die  nächstfolgenden  Erläuterungen  über  den  letzteren  auf- 
nehmen und  beides  unter  Einem  betrachten,  wobei  wir  da«  bertf* 
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fieke  Verhalten  in  den  gewöhnlichen  FäUen  yonuuschicken  nnd  die 
Scluldening  des  nngewöhnlichen  Vorganges  bei  den  verschiedenen 
Aochtlagen  folgen  lassen. 

$.    228. 

Mechanismus  der  Gebart  bei  vorliegendem  Schädel  *). 

Der  über  dem  Muttermunde  befindliche  Kopf  liegt,  wie  schon 
los  der  obigen  Angabe  der  verschiedenen  Fruchtlagen  sich  ergibt, 
entweder  mit  dem  behaarten  Theile,  dem  Schädel,  oder  mit  dem 
nnbehaarten  dem  Gesichte  nach  abwärts.  Ersteres  ist  der  bei  wei- 
tem häufigere  Fall  und  ^wird  von  uns  in  der  fraglichen  Beziehung 
SQoIchst  in  Betrachtung  gezogen. 

Der  vorliegende  Schädel  zeigt  bezüglich  der  Stellung,  die  er 
im  Geburtsbeginne  einnimmt,  mehrfache  Verschiedenheiten.  Diese 
betreffen  vor  Allem  die  Höhe,  in  welcher  derselbe  in  der  ersten 
Geburtszeit  in  der  Beckenhöhle  steht  und  seine  Sichtung  in 
derselben.  In  Betreff  der  ersteren  ist  zu  bemerken,  dass  gewöhn- 
tich  schon  während  der  Schwangerschaft  ein  beträchtliches  Segment 
der  Schädelwölbung  in  der  Beckenhöhle  steht,  so  zwar,  dass  der 
Kopf  meist  mehr  als  1"  tief  in  dieselbe  hineinragt.  Häufig  findet 
man  einen  noch  viel  tieferen  Kopfstand,  ja  es  ereignet  sich  nicht 
selten,  dass  der  Kopf  zu  jener  Zeit  nur  4 — 6'"  über  dem  geraden 
Durchmesser  des  Ausganges  liegt.  Seltener  als  die  tiefen,  ergeben 
sich  die  hohen  Kopfstände,  bei  welchen  es  sich  ergeben  kann,  dass 
mir  ein  sehr  geringfügiges  Segment  des  Schädels  in  den  Becken- 
eingang hineinragt  oder  der  ganze  Schädel  über  der  oberen  Aper- 
tur hegen  bleibt,  indem  er  an  irgend  einer  Stelle  des  Randes  des 
Beckeneinganges  aufruht.  • 

So  wie  der  tiefe  Kopfstand  durch  ein  weites,  wenig  geneigtes 
Becken  veranlasst  wird,  so  werden  die  hohen  Kopfstände  durch 
Beckenverengerungen,  starke  Beckenneigung,  durch  grosse  Frucht- 
wassermenge und  ungewöhnliche  Kopfstellung  und  Haltung  der 
Frucht  veranlasst     Diese  veranlassenden  Momente  können  im  6e- 
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bnrtsmeehaniBimis'  wcsentliehe  Stönrogen  faervomifeii,  voa-  wtldkm 
jedoch  Yorläufig  abgesehen  werden  mnss,  indem  sie  erst  in  der  P*^ 
thologie  ihren  Platz  finden  werden.  Die  geringeren  Differemen  der* 
Eopfstandcs,  namentlich  wenn  dieselben  durch  keine  bedeutenden 
Beckenanomalien  veranlasst  werden,  verändern  den  Geburtsmecha- 
nismns  nicht  wesentlich  und  können  hier  zosammengefoBSt  werden. 

$.     220. 

Was  die  Stellung  des  Schädels  im  Beckeneingange  be- 
trifft, so  ist  vor  Allem,  wie  sich  schon  aus  dem  Obigen  ergibt,  zn 
bemerken,  dass  selbst  im  ersten  Geburtsbeginne  Kopflagen  im  Ein- 
gange viel  seltener  zur  Beobachtung  kommen,  als  gewöhnlich  an- 
genommen wird.  Um  sich  hievon  zu  überzeugen,  darf  man  bei 
Gebärenden  nur  den  Stand  des  vorliegenden  Scheitelbeins  mit  der 
Höhe  des  Scheitels  des  Schambogens  und  der  entsprechenden  hin- 
teren Partie  des  Beckens  vergleichen,  und  man  wird  viel  häufiger 
finden ,  dass  schon  vor  Beginn  der  Geburt  der  Kopf  zum  gröasten 
Theil  den  Beckeneingang  überschritten  hat. 

Die  fragliche  Stellung  bietet  gleichfalls  zahlreiche  Modificado- 
nen  dar,  doch  genügt  es  sowohl  für  das  Yerständm'ss  des  Mecha- 
nismus, sowie  für  das  praktische  Verfahren  zweierlei  Momente  fest 
zu  halten. 

Erstens  scheiden  sich  die  verschiedenen  Kopflagen  in  zwei 
Hauptgruppen  und  zwar  in  jene,  wo  die  Gesichtsfläche 
nach  der  rechten  Beckenseite  der  Mutter  gekehrt  ist,  und 
in  jene,  wo  das  Gesicht  die  entgegengesetzte  Richtung 
einnimmt.  Diese  zwei  Gruppen  sind  ziemlich  scharf  geschieden,  in 
dem  sich  zwischen  denselben  fast  kein  Uebergang  vorfindet,  da 
Stellungen  des  Kopfes,  bei  welchen  die  Stirn  genau  nach  dem  Pro- 
montorium oder  nach  der  Schambeinverbindung  gekehrt  wäre,  ent- 
weder gar  nicht  oder  äusserst  selten  sich  ergeben.  Wenn  von 
mehreren  Autoren  das  Vorkommen  derselben  als  minder  selten  an- 
gesehen wird,  so  muss  ich  diess  nach  meinen  Beobachtungen  als 
auf  einer  Täuschung  beruhend  ansehen,  wobei  ich  natürlich  von 
jenen  Fällen  absehe,  wo  eine  ungewöhnliche  Beckenform  (die  ge- 
rad  elliptische)  diese  Schädelstellung  begünstigt 
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Es  gAM  demnach  snr  Regel,  dass  der  Schädel  im  Becken» 
ei^gange  so  steht ,   dass  die  Stirn  nach  der  einen,  das  Hinterhaupt 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  gekelirt  ist.     Bei  dieser  Stellung 
buin   aber  die  Richtung,  sowohl   eine  vollkommen  seitliche,    oder 
auch  eine  mehr   oder  minder  nach   vom  oder  hinten  verlaufende 
«ein,  und  in  Bezug  auf  diesen  Umstand  ergeben  sich  zwischen  den 
grösseren  und  geringeren  Schiefständen   des  Kopfes  zahlreiche  un- 
meridiche  Uebergänge,   doch  ist  die  vollkommen  seitliche  Stellung 
bei  im  Beckeneingange   stehendem  Kopf,   (was  übrigens,  wie  be« 
laerkt  wurde,  viel  seltener  zur  Beobachtung  kommt,  als  die  tieferen 
Kopilagen),  —  ab  die  häufigere  zu  betrachten,  und   nicht,   wie 
früher  angenommen  ward,    die  Schiefstellung  mit   nach  hinten  ge- 
richteter Stirn,  obgleich  diese    sich  wieder  häufiger  ergibt,    als  die 
Schiefiitellungen  mit  etwas  nach  voru   (gegen  das   eiförmige  Loch) 
gekehrter  Stirn,  welche  im  Eingange  unter  die  grösseren  Seltenheiten 
gehören. 

Von  all  diesen  seitlichen  Stellungen  smd  auffallender  Weise 
jene,  wo  die  Stime  nach  der  rechten  Seite  der  Mutter  gekehrt  ist, 
die  bei  weitem  häufigeren,  so  dass  sie  beiläufig  noch  einmal  so 
hjüifig  beobachtet  werden,  als  die  entgegengesetzte  Richtung,  und 
in  dessen  Folge  werden  jene,  als  erste,  letztere  als  zweite 
Kopflagen  bezeichnet  Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  sind  so 
gnt  wie  unbekannt,  wogegen  die  Ursache  der  Querstellung  des 
Schädels  im  Beckeneingange  offenbar  in  der  Stellung  der  ganzen 
Fmcbt  innerhalb  der  Gebärmutterhöhle,  welche  wie  §.  120  ange- 
geben ward,  gleichfalls  eine  seitliche  ist,  liegt.  Ebenso  wird  die 
Qaerstellung  des  Kopfes  durch  die  querelliptische  Form  des  mit 
den  Weichtheilen  ausgekleideten  normalen  Beckens  begünstigt  (s. 
i  45  u.  46). 

Das  zweite  Moment,  welches  beun  Geburtsmechanismus  zu 
berficksichtigen  ist,  ist  die  Neigung  des  Schädels  in  der 
Beckenhöhle,  und  zwar  zunächst  der  Grad  der  Drehung  um  seine 
Queraxe.  Zur  Feststellung  derselben  kann  man  die  Lage  beider 
FontaneUen  benützen;  denkt  man  sich  den  Kopf  im  Eingange  quer- 
stehend, d.  h.  seine  Pfeihiaht  in  der  Richtung  des  queren  Durch- 
messers verlaufend,  so  kann  die  grosse  oder  kleine  Fontanelle,  je 
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nach  der  grSsseren  Ndgong  des  Kopfes  iMdd  tiefer  oder  MSher,  oder 
beide  in  demselben  Niveau  sieben.  In  der  Regel  liegt  die  kleiiie 
Fontanelle  im  Eingange  schon  etwas  tiefer  als  die  grossei  und  rückt 
zugleich  der  Beckenaxe  etwas  näher«,  doch  ergibt  sich  auch  das 
Gegentheil,  ja  es  kommt  in  seltenen  Fällen  yor,  dass  die  grosse 
Fontanelle  gerade  in  die  Beckenaxe  zu  liegen  kommt.  Je  tiefer 
die  grosse  Fontanelle  herabsteigt,  um  so  ungünstigere  Durchmesser 
bietet  der  Kopf  für  den  Durchtritt  durch  die  weichen  und  harten 
Geburtswege  dar  und  um  so  sicherer  steht  derselbe  in  den  oberen 
Beckenräumen  quer,  während  sich  beim  tieferen  Stande  der  kleinen 
Fontanelle  beträchtlichere  Schiefstände  des  Schädels  mit  nach  hintai 
gekehrter  Stirn  relativ  häufiger  ergeben. 

Ncbstbei  kommt  noch  die  Drehung  des  Schädels  um  seine 
Längenaxe  zu  berücksictitigen,  indem  der  quer  oder  schief  stehende 
Kopf  das  nach  vom  liegende  Scheitelbein  bald  mehr,  bald  weniger  nach 
abwärts  kehrt,  so  dass  das  entsprechende  Ohr  entweder  über  den 
Schambeinrande  liegt,  oder  an  die  innere  Schambeinfläche  ange- 
drückt ist,  wobei  gleichzeitig  die  Pfeilnaht  bald  mehr,  bald  weni- 
ger nach  hinten  rückt  Auch  hier  ergeben  sich  beträchtliche  Ab- 
weichungen, smd  aber  im  Allgemeinen  für  den  Geburtsmechanis- 
mus  von  geringerem  Einflüsse.  Als  Norm  ist  anzunehmen,  dass  das 
nach  vom  liegende  Scheitelbein  im  Ganzen  beträchtlich  tiefer  steht 
als  das  hintere,  und  dass  die  Pfeilnaht  hinter  dei^  Beckenaxe  mit 
nach  der 'Kreuzbeinaushöhlung  gerichteter  Convexität  verlauft. 

$.    230. 

Gewöhnlicher  Vorgang  im  Mechanismus  derSchädelgeburf*). 

Denkt  man  sich  den  Schädel  in  der  angegebenen  Normalrich- 
tung und  das  Weib  in  aufrechter  oder  halblicgender  Stellung,  so 
mht  die  grösste  Last,  der  Schwerpunkt  der  Frucht  hauptsächlich 
auf  der  vorderen  Beckenwand  und  der  unteren  Bauchwand.  Zieht 
sich  die  Gebärmutter  jetzt  über  der  Fmcht  zusammen,  so  wirkt  sie 
hauptsächlich  durch  die  Coroprcssion  des  Rumpfes  und  zwar  durch 


♦)  8.  T«f.  XVra.    Fig.  1. 
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dk  Wirbebfiule  auf  den  Kopf,  der  auf  der  vorderen  Beckenwand 
(kkdi  herabgeschoben  wird.  Die  vordere  Beckenwand  ist  demnach 
der  Regulator  für  das  Herabtreten  des  Kopfes  in  den  oberen  Becken- 
limnen.    Zugleich  aber  wird  der  Kopf  immer  mehr  gegen  die  eine 
Beckenseite  hingetrieben,    indem  die   bogenförmig  gekrümmte  Wir^ 
belsäule  den   Kopf  nicht  in   perpendiculärer,    sondern   in    schiefer 
Richtung  vor  sich  treibt,  und  awar  nach  jener  Beckenseite,  in  wel- 
cher die  Stirn  Uegt.  Auf  diese  Weise  wird  nun  der  Kopf  in  der  Rich- 
toog,   in   welcher  er  sich  ursprünglich  befunden  hat,   bis  auf  den 
Beekenboden  herabgetrieben,  wo  sich  die  Configuration  und  Räum- 
lichkeit des  Beckens  wesentlich   ändert  und   auch   die  Kopfstellung 
rieh  umwandeln  muss.    Hier  stösst   der  Kopf  auf  den  elastischen 
Widerstand,  welcher  von  Seite    des  arcus  tendineus  fasciae  pelvU 
(riebe  $.  47)  und  von  den  ligg,  sacro-üchiadicis  gebildet  wird  und 
wo  sich  eine  rautenförmige  Oeffnung  vorfindet,  deren  gerader  Durch* 
messer  länger  und  deren  Räumlichkeit  nach  hinten  beträchtlicher  ist 
Indem    der    Kopf   diese    elastische    Dnrchgangsstelle  trichterförmig 
meinander   treibt,    gleitet  er   mit  der  Stirne   in   die  nach  hinten 
gelegene  weitere  Partie  um  so  sicherer,  als  ihm  die  schiefe  Fläche 
des  Sitzbeines,  gegen  welche  die  obere  Stirngegend  angepresst  wird, 
diese  Bewegung  erleichtert 

In  der  Regel  erleidet  demnach  der  Kopf  erst  auf  dem  Becken- 
boden eine  wesentliche  Aenderung  seiner  Lage,  welche  um  so  be- 
deotender  ist,  je  querer  er  im  Eingänge  gestanden,  wo  dann  die 
Drehung  fast  %  eines  Kreises  beträgt.  Die  Stirn  dreht  sich  jetzt 
rilmälig  nach  hinten,  so  dass  die  grosse  Fontanelle  bei  der  ersten 
Scheitellage  etwas  rechts  von  der  Kreuzbeinspitze,  bei  der  zweiten 
Seheitellage  etwas  links  von  derselben  zu  liegen  konmit,  während 
die  kleine  Fontanelle  in  entgegengesetzter  Richtung  seitlich  unter 
den  Schambogen  tritt.  Gleichzeitig  wird  beim  weitem  Vor- 
rficken  des  Schädels  die  kleine  Fontanelle  in  der  Regel  immer 
tiefer  herabgetrieben,  während  die  grosse  verhältnissmässig  zurück- 
bleibt Die  Ursache  hievon  liegt  einfach  in  der  Stellung  des  Schä- 
dels zur  Wirbelsäule,  indem  der  Gesichtstheil  des  Schädels  einen 
Tid  längeren  Hebelarm  bUdet,  als  der  HinterhauptstheiL  Wenn  an 
bddoi  Enden  dieser  Arme  ein  gleicher  Druck  angebracht  wird»   so 
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gewinnt  notbwendigerw eise  der  längere  Arm  immer  das  Uebeigewicbl 
über  den  kürzeren,  und  in  dessen  Folge  gleitet  das  Hinterhanpl 
rascher  herab  als  das  Gesicht.  Auf  diese  Weise  gelangt  das  sieb 
nach  Yom  kehrende  Hinterhaupt  und  zwar  zunächst  die  seidielM 
Gregend  der  kleinen  Fontanelle  in  den  Schambogen,  und  weicht  hin 
nach  vom  und  aussen  tretend  aus,  wodurch  gieichMs  die  Genifr 
Stellung  des  Kopfes  wesentUch  begünstigt  und  der  Durchtritt  da 
nach  hinten  liegenden  Stirn  durch  den  Beckenausgang  und  die  wei- 
chen Greburtswege  erleichtert  wird.  Dieser  Durchtritt  findet  in  dfli 
Weise  statt,  dass  nachdem  die  Schamspalte  durch  das  Hervortrelai 
der  hinteren  Scheitelgegend  und  oberen  Hinterhauptsgegend  geäffliet 
wurde,  sich  der  Kopf  allmälig  von  unten  nach  aufwärts  erhebend| 
mit  seinem  behaarten  Theile  zwischen  den  Schamlippen  immer  mehr 
hervorschiebt,  bis  er  in  seinem  grössten  Umfange  vom  Schamlippoip 
rande  umfasst,  d.  h.  im  Durchschneiden  begriffen  ist,  worauf  sieb 
die  aufs  höchste  gespannten  Perinealgebilde  durch  Gontraction  über 
die  hervorgleitende  Gesichtsfläche,  welche  vollkommen  gegen  im 
After  gerichtet  ist,  wieder  nach  hinten  zurückziehen,  wonut  die  G6p 
hurt  des  Kopfes  vollbracht  ist 

§.    231. 

Ist  die  Geburt  des  Kopfes  auf  diese  Weise  Tollendet,  so  li«gt 
der  Hals  noch  innerhalb  der  Genitalien,  der  Nacken  unmittelbar  un- 
ter dem  Schambogen,  der  Brustkorb  mit  den  Schultern  zum  Theil  im 
Beckeneingange,  nüt  nach  vom  und  etwas  seitUch  gestelltem  Rückeiiy 
wodurch  gleichzeitig  eine  Schiefstellung  der  Schultern  bedingt  wird, 
von  welchen  die  eine  über  dem  eiförmigen  Loche  die  andere  Tor  der 
entgegengesetzten  Kreuzdarmbeinverbindung  liegt  — 

Nach  einer  meist  kurzen  Wehenpause  treten  jetzt  neuerlidM 
Contractionen  der  Grebärmutter  ein,  und  es  werden  tlie  Schultern 
gegen  den  Beekenboden  herabgetrieben,  wobei  die  nach  hinten  gde- 
gene  in  die  grössere  Räumlichkeit  der  Kreuzbeinaushöhlung  g^te^ 
und  in  dessen  Folge  der  ganze  Kindskörper  und  auch  der  goboteat 
Kopf  eine  entsprechende  Seitendrehung  edeidet,  so  dass  der  latilew» 
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der  mit  der  Gesichtsfläche  gerade  nach  abwärts  gerichtet  war,   sich 
jetü  nach  der  inneren  Schenkelfläcbe  der  Gebärenden  mit  dem  Ge- 
sichte wendet.    Bei  der  ersten  Kopfstellung  findet  diese  Drehung  in 
der  Kegel  nach  der  rechten  Schenkelfläche,   bei  der  zweiten  nach 
der  linken  Statt,   indem  schon  die  ursprüngliche  Schiefstellung  der 
Sehaltem'  die  spätere  Drehung  in  dieser  Art  begünstigt;  doch  erge- 
ben sich  hier  in  einzelnen  Fällen  auch  Ausnahmen,   und  es  dreht 
sich  der  Kopf  bei  der  ersten  Stellung  bisweilen  auch  nach  dem  lin- 
ken Schenkel,  und  bei  der  zweiten  nach  dem  rechten  Schenkel   der 
Mutter,  was  namentlich  bei  Querstellungcn  der  Schultern  im  Becken- 
eingange  leicht  begreiflich  ist.  Wir  machen  hierauf  aufmerksam,  weil 
einzelne  Geburtshelfer  aus  der  Wendung  der  Gesichtsfläche  während 
des  Austrittes  der  Schultern  unbedingt  auf  die  primitive  Kopfstellung 
EU  schliessen  pfl^en. 

Haben  die  Schultern  im  Beckenausgange  die  angegebene  Stel- 
lung eingenommen,  so  gleiten  sie  an  den  Brustkorb  angepresst,  die* 
eine  etwas  seitlich  unter  dem  Schambogen,  die  andere  über  dem 
Perineum  durch  die  Schamspalte  hervor.  Ihnen  folgt,  die  ihm 
mitgetheilte  Drehung  noch  fortsetzend,  der  übrige  Körper  in  nach 
Tom  gebogener  Richtung  meist  sehr  rasch  und  so  kömmt  das 
Tollständig  geborene  Kind  zwischen  die  Schenkel  des  auf  dem 
Rücken  liegenden  Weibes  meist  so  zu  liegen,  dass  seine  Bauchfläche 
nach  aufwärts  und  etwas  seitlich  gerichtet  ist. 

$.     232. 

Dieser  eben  beschriebene  Vorgang  bei  der  Geburt  des  Sandes 
bei  den  zwei  gewöhnlichsten  Schädelstellungen  bietet  bei  jeder 
einzelnen  derselben  nur  in  soweit  eine  wesentliche  Differenz 
dar,  als  alle  Positionen  und  Drehungen  bei  jeder  derselben  im  Ver- 
gleiche mit  der  anderen  die  entgegengesetzte  Richtung  darbieten, 
wie  es  auch  schon  aus  dem  eben  Mitgetheilten  hervorgeht  und  aus 
dem  umstände  begreiflich  wird,  dass  die  mechanischen  Verhältnisse 
sich  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Richtung  in  jeder  anderen  Be- 
üehimg  bei  einem  sjmetrischen  Becken  gleich  bleibea  müssen. 
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S.    233. 

Ungewöhnliche  Yorgfinge  im  Mechanismue  der  Schädel- 

geburt*). 

Nebst  dem  angegebenen  gewöhnlichen  Vorgänge  bei  dem 
Durchtritte  des  Kopfes  ergeben  sich  zahlreiche  Modificationeii  des* 
selben,  von  welchen  jedoch  nur  die  bedeutenderen  Ton  Einflm» 
auf  den  Geburtsfortschritt  und  in  practischer  Besiehung  belang- 
reich sind. 

Eine  wesentliche  Abänderung  im  Mechanismus  der  Kop^bmt 
geht  bisweilen  aus  dem  tieferen  Stande  der  grossen  Fontap 
neue  hervor,  ein  Umstand,  auf  welchen  von  anderen  Seiten  noch 
nicht  aufmerksam  gemacht  wurde.  Hier  kann  nämlich  die  Gtobnit 
des  Kopfes  so  erfolgen,  dass  der  Kopf  am  Beckenboden  nicht  die 
Drehung  mit  der  Stirn  nach  hinten,  sondern  nach  vom  unter  den 
Schambogen  macht,  und  der  Austritt  des  Kopfes  in  vollkommen  ent- 
gegengesetzter Bichtung  von  der  oben  angebenen  erfolgt 

Dieser  Mechanismus  der  Schädelgeburt  wurde  von  den  meisten 
Geburtshelfern  für  die  sogenannte  dritte  und  vierte  Kopfstellung  vin- 
dicirt,  und  man  suchte  in  der  ursprünglichen  schiefen  Bichtung 
der  Pfeilnaht  mit  nach  vom  stehender  grosser  Fontanelle  schon  im 
Beckeneingange  die  Bedingung  zu  dem  erwähnten  Austritte  des 
Kopfes.  —  Nach  meinen  Untersuchungen  aber  kann  sich  eine  ge- 
wöhnliche erste  oder  zweite  Kopfstellung  beim  tieferen  Herabtreten 
des  Schädels  nur  dann  in  eine  sogenannte  dritte  oder  vierte  um- 
wandeln, d.  h.  die  grosse  Fontanelle  nach  vom  wenden,  wenn  diese 
überhaupt  schon  einen  tieferen  Stand  eingenommen  hat  So  wie 
aber  einmal  die  kleine  Fontanelle  auffallend  tiefer  steht  als  die 
grosse,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  ist  auch  die  Möglichkeit 
für  die  fragliche  Modification  des  Kopfaustrittes  nicht  mehr  geboten. 
Nichts  desto  weniger  ereignet  es  sich  im  weiteren  G^burtsveilaufe 
häufig,  dass  die  ursprünglich  tiefer  stehende  grosse  Fontalle  später 
zurückbleibt  und  doch  die  kleine  tiefer  herabgetrieben  wird,  worauf 
der  Geburtsvorgang  wieder   den    gewöhnlichen  Fortschritt    nimmt 


*)  8.  Taf.  XVnL  fig.  2. 
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Lk  Richtong  des  Sch&dels  im  Beckeneingange  betreffend,  so  kann 

dieselbe   sowobl  die  gewöhnliche   mehr   oder  weniger  quere  sein, 

oder  es  kann  der  Kopf  schon  im  Eingange  schief  mit    der  grossen 

Fontanelle  etwas   nach  vom  gekehrt  sein.     Letzterer  Umstand  ist 

iber  immer  der  minder  belangreiche  als  der  erwähnte  tiefere  Stand 

der  grossen  Fontanelle. 

Je  weiter  bei  dieser  Art  der  Kopfgeburt  der  Schädel  herab- 
tritt,  um  so  tiefer  tritt  in  der  Regel  die  grosse  Fontanelle  herab, 
es  gleitet  dann,  die  sie  zunächst  umgebende  nach  vom  liegende 
Scheitelgegend  allmäUg  unter  den  Schambogen  und  es  ninmit  dann 
fiese  Fontanelle  genau  jene  Stelle  ein,  welche  die  kleine  bei  der 
gewöhnlichen  Kopfgeburt  inne  hat  Während  sich  nun  der  behaarte 
Theil  des  Kopfes  durch  die  Schamspalte  hervordrängt,  schiebt  sich 
dis  Iffinterhaupt  über  dem  Damm  hervor,  und  sinkt  hierauf  nach 
dessen  Zurückziehung  etwas  nach  abwärts;  jetzt  erst  gleitet  das 
Gesicht  etwas  weniges  seitlich  stehend  in  bogenförmiger  Richtung 
nach  abwärts  unter  dem  Schambogen  hervor.  Auf  diese  Weise 
irird  das  Hervortreten  des  Kopfes  durch  die  Schamspalte  aus  zwei 
Bewegungen  von  verschiedener  Richtung  zusammengesetzt,  indem 
dersdbe  bei  der  Geburt  des  Hinterhauptes  sich  etwas  nach  auf- 
wärts erhebt,  und  bei  der  Geburt  des  Gesichtes  wieder  nach  ab- 
wSrts  sinkt 

$.   234. 

Die  Geburt  der  Schultern  erfolgt  bei  diesem  Geburtsvorgange 
entweder  ganz  in  derselben  Weise ,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Schä- 
delgebnrt,  oder  es  war  schon  die  Brustfläche  des  Kindes  beim  Gre- 
bortseintritte  etwas  nach  vom  gekehrt,  wo  dann  auch  beim  Durch- 
tritte durch  das  Becken  die  Brust-  und  Bauchfläche  des  Kindes 
nach  vom  gekehrt  bleibt  und  die  Schultern  die  entgegengesetzte 
Stellung  von  der  gewöhnlichen  einnehmen. 

$.    235. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  demnach,  dass  der  Kopf  sowohl 
bd  der  ersten  als  bei  der  zweiten  Stellung  auf  doppelte  Weise 
«utreten  kann,  indem  sich  die  grosse  Fontanelle  in  den  tfeteen 
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Beckenrämnen  unter  den  «ngebenen  Verhältniflseii  enftireder  iMidi 
hinten  oder  nach  vom  kehrt  Auch  in  Beiug  auf  die  cwdte  Art 
des  Austrittes  des  Kopfes  lehrt»  die  Erfahrung,  daas  sich  rnrniathm 
den  beiden  Kopfstellungen  eine  Differenz  in  dem  statistisehen  Yet- 
hältnisae  ergibt,  indem  bei  der  zweiten  Kopjfotellung,  wo  das  fliiii- 
terhaupt  nach  der  rechten  Beckenseitc  gekehrt  ist,  sich  dieDrehimg 
der  grossen  Fontanelle  nach  vom  viel  hSufiger  ergibt,  als  bei  der 
■ersten  Stelhmg,  und  zwar  nach  meinen  Erfahrungen  ergibt  sieb  jcMS 
in  tausend  Entbindungsfallen  beiläufig  zwölfmal ,  das  ktstaie 
Verhältniss  beiläufig  fünfmal.  Die  Ursache  hievon  dürfte  Tidkiclit 
in  dem  Umstände  zu  suchen  sein,  dass  auch  die  Grebännotler  hiir 
figer  eine  Drehung  ihrer  Querachse  in  der  Richtung  des  ledMsn 
schiefen  Beckendurchmessers  darbietet   (s.  S.  204). 

$.    236. 

Nebst  der  eben  angegebenen  vierfachen  Durchtrittsweise  des 
Kopfes  durch  den  Beckenkanal  ergibt  sich  noch  eine  fünifle  erwiln 
nenswerthe  und  zwar  diejenige,  wo  der  Kopf  ganz  wider  den  g^ 
wohnlichen  Mechanismus  mit  seinem  geraden  Durchmesser  dueh 
den  queren  des  Beckenausganges  durchtritt,  so  dass  die  Grenchta- 
fläche  bei  ihrem  Austritte  aus  der  Beckenhöhle  gegen  den  einen 
oder  den  anderen  Sitzknorren  gerichtet  ist.  In  der  Regel  ereigBet  sich 
dieser  höchst  seltene  Austritt  nur  bei  kleinen  Früchten,  doch  pflegt 
die  Kleinheit  der  Frucht  nicht  die  alleinige  Veranlassung  zu  seint 
indem  selbst  bei  kleinen  Früchten  wegen  ihrer  leichten  Beweglich- 
keit sich  die  gewöhnlichen  Drehungen  meist  mit  grosser  Rc^gefanis- 
sigkeit  zu  ergeben  pflegen,  und  es  sind  demnach  noch  andere  Mo- 
mente gleichzeitig  wirksam,  unter  welchen  ungewöhnliche  Compres- 
sibilität  des  Kopfes,  und  ungewöhnliche  Beckenbildnng  obensn 
stehen. 

Ungewöhnliche  Becken-  und  Schädelbildung,  so  wie  eine  ab- 
norme Wchenthätigkeit,  und  zum  Tkcil  auch  Regelwidrigkeiten  in 
den  weichen  Geburtswegen  können  begreiflicher  Weise  noch  ander- 
weitige geringHlgigere  Modificationen  im  Mechanismus  der  Schädel- 
geburt veranlassen,  und  man  könnte  in  dieser  Beziehung  noch 
weitiänfigece  Untenaohungen  anstellen,  welche  Jedoch  in  so  weil  Sir 
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die  Ptaxis  unfruchtbar  bleiben  würden,  als  sie  m  ermüdenden  Weit- 
schweifigkeiten fuhren  und  doch  nicht  für  alle  speciellen  Fälle  er- 
aehöpfend  wäroD. 

$.    237. 

Heehanismns    der  Geburt  bei  yorliegendem  Gesicht  % 

Unter  der  Gesichtslage  verstehen  wir,  wie  schon  aus 
dem  früheren  hervorgeht,  diejenige  Haltung  der  Frucht,  wo  deren 
Gesichtsfläche  gegen  den  Beckenkanal  gerichtet  ist,  und  sich  somit 
fiber  dem  Muttermunde  befindet  —  Auch  bei  der  Gesichtsgeburt 
genügt  es  für  den  praktischen  Zweck  im  Beckeneingange  zwei 
Stellungen  zu  unterscheiden,  die  eine  häufiger  vorkommende 
oder  sogenannte  erste,  wo  die  Stime  nach  der  linken  Beckenseite 
gekehrt  ist,  und  das  Kinn  in  der  entgegengesetzten  Gegend  sich 
befindet,  und  die  andere  oder  zweite,  wo  das  umgekehrte  Verhält- 
niBs  sich  ergibt.  Auch  hier  finden  zahlreiche  Modificaüonen  in  der 
Bichtung  des  Längendurchmessers  der  Gesichtsfläche  Statt,  welcher 
bald  vollkommen  parallel  mit  dem  Querdurchmesser  des  Becken- 
einganges verlauft,  bald  mehr  oder  weniger  eine  schiefe  Sichtung 
einninmit  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trifft  man,  namentüch  bei 
hohem  Gesichtsstande,  eine  massige  Schiefstellung  mit  etwas  nach 
Tom  gekehrter  Stirn  an,  so  dass  die  Stimnaht  beUäufig  hinter  dem 
äusseren  Rande  des  eiförmigen  Loches  liegt,  während  sich  das  Kinn 
hinter  der  entgegengesetzten  Pfannengegend  befindet.  Da  sich  die  Ge- 
lichtsstellungen  meist  erst  nach  Eintritt  der  Wehen  vervollständi- 
gen, indem  zu  einer  vollkommenen  Gesichtslage  immer  ein  gewalt- 
sames Zurückgebogensein  des  Hinterhauptes  gegen  den  Nacken  er- 
forderUch  ist,  was  ohne  Einwirken  von  Uteruscontractionen ,  beson- 
ders bei  lebenskräftigen  Früchten  nicht  leicht  mögüch  ist,  so  pflegt 
im  Eingange  und  im  Geburtsbc^rinne  das  Gesicht  gewöhnlich  nebstbei 
auch  so  zu  stehen,  dass  die  Stirn  tiefer,  das  Kinn  höher  liegt,  und 
diese  SteUung  bleibt  bisweUen  während  des  ganzen  Geburtsverlaufes 


*)  S.  Taf.  XYIIL   fig.  3  u.  4. 
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nnverfindert,  nnd  es  werden  diese  Geburten  als  Stirngebarten 
bezeichnet,  die  übrigens  in  Bezug  auf  den  Mechanismus  des  Dureh- 
trittes  von  den  volliLommenen  Gesichtslagen  wenig  Abweichendes 
darbieten. 

In  der  Kegel  senkt  sich  aber  das  Kinn  bei  weiterem  Fort» 
schritte  der  Gesichtsgeburt  tiefer  herab,  und  steht  mit  der  Stim  in 
gleicher  Höhe,  zugleich  nimmt  der  Längendurchmesser  des  Gedchtw 
in  den  tieferen  Beckenräumen  selbst,  wenn  er  früher  schief  Terian- 
fen  war,  constant  eine  Querstellung  ein,  wobei  die  eine  Scblüfen- 
und  Ohrgegend  an  die  vordere  Beckenwand  angedrückt  ist.  Das 
Hinterhaupt  liegt  nun  unmittelbar  zwischen  den  Schulterblättern 
des  Kindes,  und  wird  mittelst  der  sich  immer  mehr  krümmenden 
Wirbelsäule  durch  die  Wehen  zunächst  gegen  die  Beckenhöhle  ge- 
trieben, während  das  Kinn  durch  den  aufs  äusserste  gespannten 
Hals  gleichsam  zurückgehalten  wird.  Auf  diese  Weise  gleitet  die 
umfangreichere  Stirn  -  und  Scheitelgegend  in  die  grössere  und  nach- 
giebigere Räumlichkeit  der  Kreuzbeinaushöhlung  und  das  Kinn 
weicht  nothwendiger  Weise  nach  vom  gegen  die  Lücke  des  Scham- 
bogens.  Es  ergibt  sich  demnach  auf  dem  Beckenboden  und  im 
Ausgange  constant  eine  Drehung  des  querstehenden  Gesichtes  mit 
dem  Kinn  nach  vom,  welche  sich  immer  mehr  vervollständigend 
beim  Durchtritte  des  Gesichtes  durch  die  Schamspalte,  einen  fast 
parallelen  Verlauf  des  Längendurchmessers  des  Gesichtes  mit  dem 
geraden  der  Schamspalte  zur  Folge  hat 

Eine  andere  Durchtrittsweise  des  Gesichtes  und  namentlich 
jene  mit  gegen  das  Perineum  gekehrtem  Kinn  gehört  bei  halbwegs 
entwickelter  Fracht  und  nicht  ganz  ungewöhnlicher  Beckenbildung 
XU  den  mechanischen  Unmöglichkeiten.  Hier  müsste  nämlichi  wenn 
man  sich  das  Kinn  an  der  hinteren  Commissur  der  Schamspalte 
und  die  Stirn  unter  dem  Schambogen  liegend  vorstellt,  der  obere 
Theil  des  Brastkorb  und  der  ganze  Schädel  gleichzeitig  in  der 
Beckenhöhle  im  geraden  Durchmesser  liegen,  indem  der  Hals  übar 
dem  ausgedehnten  Damm  gelagert  den  Brastkorb  nothwendiger  Weise 
in  die  hinteren  Beckenräumen  nachziehen  müsste.  Liegt  das  Kinn 
dagegen  nach  vom,  so  bietet  der  Hals  gerade  die  Länge  der 
Schambeinverbindung  dar,    und  es  Uegt  der  Bmstkotb  noch  fiber 
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dem  Beekendiigange ,  während  der  Schädel  die  hhiteren  Becken- 
liune  ausfüllt 

Wie  bei  den  Schädelstelltmgen,  so  liegt  anch  bei  den  beiden 
GerichtssteUungen  die  nach  vom  stehende  Partie  des  vorliegenden 
Tiieiles  tiefer,  so  das«  die  eine  Stimhälfte  und  die  eine  Wangen- 
g^gend  mehr  nach  abwärts  steht  als  die  andere  nnd  auch  beim 
Dmehtritte  durch  die  Schamspalte  die  eine  GFesichtsseite  früher  sieht- 
bir  wird  ab  die  andere,  was  hier  namentlich  von  der  eüien  Hälfte 
des  Mmdes  gilt,  welche  zuerst  durch  die  Schamspalte  hervortritt. 

$.   238. 

Von  diesem  Vorgänge  ergeben  sich,  wie  schon  erwähnt  wur- 
de, wenn  die  Gesichtsgeburt  als  solche  verlauft,  keine  wesentlichen 
Abweichungen,  dagegen  kann  es  sich  ereignen,  dass  sich  sowohl 
Stirn-  als  auch  Gesichtslagen  schon  im  Beckeneingange  oder  erst 
tiefer  in  Scheitellagen  umwandeln,  indem  das  Kinn  durch  ir- 
gend ein  Hindemiss  im  Herabsteigen  aufgebalten  wird,  was  sich 
namentlich  bei  dessen  Sichtung  nach  hinten  ergeben  kann,  und 
durch  die  Gewalt  der  Wehen  die  Scheitelgegend  immer  tiefer  ge- 
trieben wird,  bis  der  behaarte  Theil  nach  unten  zu  stehen  kommty 
nnd  die  Geburt  mit  der  Scheitelstellung  endet. 

Die  Geburt  der  Schultern  und  der  übrigen  Kindestheile  bietet 
nach  geborenem  Kopf  bei  Gesichtslagen  in  der  Regel  nichts  abwei- 
chendes von  dem  schon  erwähnten  Vorgänge  der  Geburt  dieser 
Theile  bei  der  Schädellage  dar,  nur  ergibt  es  sich  hier  gewöhn- 
lich, dass  wegen  der  schUesslichen  Drehung  des  Kinnes  nach  vom 
Bieh  anch  die  vordere  Brustfläche  und  der  Bauch  beim  Durchtritte 
dorch  die  Geburtswege  nach  vom  kehrt 

$.   239. 

Die  Gesichtsstellungen  gehören  zu  den  selteneren  Erscheinun- 
gen. Durchschnittlich  lässt  sich  annehmen,  dass  unter  50  Gebur^ 
ten  sieh  eine  Cksichtslage  ergibt,  doch  differiren  die  Angaben  der 
Tendüedenen  Schriftsteller  sehr  bedeutend,  so  dass  geringere  und 
grossere  Durchschnittszahlen  angegeben  werden,  was  zum  Theil  von 
T.  Kiwiseh,  Gtburtshfllfe.  L  S4 
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tton  war  Statistik  benütiteii  Zahlen,  mm  Theil  tob  ZnBUg^dteD 
abhängt 

$.    240. 

Die  Ursache  der  Gresichtslagen  ist  wohl  am  häufigsten  die 
rafällige  Schiefstellting  der  Frucht ,  deren  Stfan  seitlich  über  den 
Beckeneingange  stehend  hier  fixirt  bleibt,  worauf  bei  Emtritt  der 
Wehen  das  Glicht  sich  aUmälig  gegen  den  Beckeneingang  senkt, 
und  die  fragliche  Lage,  welche  einmal  eingeleitet  sich  wegen  der 
Compiession  des  ganzen  Kindes  nicht  mehr  leicht  umwandeln  kinn, 
während  des  ganzen  Geburtsvorganges  verbleibt. 

$.    241. 

Msehanismns  der  Gebart  bei  Beckenlagen:    Steiss-,  Fusi- 

nnd   Knielagen  *). 

Ist  das  untere  Rumpfende  gegen  den  Beckeneingang  gekehrt, 
so  bietet,  wie  schon  erörtert  wurde,  die  Frucht  dieselbe  Haltung 
des  Körpers  dar,  wie  bei  gewöhnlichen  Kopflagen,  nur  in  umge- 
kehrter Richtung  d.  h.  mit  nach  aufwärts  gekehrtem  Kopfe.  Die 
Extremitäten  schmiegen  sich  demnach  auch  bei  den  Beckenlagen  im 
gebeugten  Zustande  an  die  vordere  Fläche  des  Rumpfes,  der  Rüden 
ist  etwas  nach  vom  gekrümmt  und  das  Kinn  gegen  die  Brost  ge- 
senkt Denkt  man  sich  in  dieser  Stellung  das  Eand  mit  dem  vn- 
toren  Rümpfende  gegen  den  Beckeneingang  gerichtet,  so  wird  ee 
leicht  begreiflich,  dass  jenachdem  der  Steiss  entweder  in  der  Me- 
dianlinie oder  etwas  seitlich  liegt,  bald  er  selbst  oder  die  ihm  in- 
ruhenden  Füsse  in  den  Muttermund  zu  liegen  kommen ,  und  so  des 
vorliegenden  Theil  bilden.  Es  hängt  demnach  bisweilen  von  ge* 
^gfögigen  Modificationen  der  primitiven  Stellung  der  Frucht  ab, 
ob  die  nachfolgende  Geburt  in  der  Steiss-  oder  Fusslage  erfolgt 

Je  nachdem  ein  Fuss  oder  beide  Füsse  vor  dem  Steisse  durch 
den  Muttermund  durchgleiten,  scheidet  man  auch  noch  unvoU* 
kommene  von  vollkommenen  Fussgeburten. 


*)  8.  Taf.  nx.    Fig.  1  u.  2. 
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Die  Knielagen  betreffend,  so  gehen  dieeelben  «110  Sdde&> 
lagen  der  Frucht  hervor,  bei  welchen  der  Steiss  mit  den  anmhen* 
den  Füssen  in  der  einen  oder  anderen  Beckenseite  liegt,  und  so 
dte  Kniegegend  über  den  Muttermund  zu  stehen  kommt,  woranf 
bei  stattfindendem  Wehendrange  gewöhnlich  ein  Knie,  höchst  selten 
bdde  in  den  Muttennund  hinein  gleiten.  Bei  weiterem  Fortschritte 
der  Oeburt  umwandeln  sich  gewöhnlich  bald,  sowohl  die  vollkom- 
aienen  als  nnyollkommenen  Knielagen  in  gewöhnliche  Fusslagen, 
jfm  welchen  sie  überhaupt  nichts  wesentüch  verschiedenes  darbie- 
ten, Indem  auch  einzelne  Fusslagen  aus  Schieflagen  der  Frucht 
hervorgehen,  wenn  bei  diesen  der  Steiss  der  tiefer  stehende  Theil 
ist  nnd  die  Füsse  eine  Stellung  darbieten,  welche  deren  Eintritt  in 
den  Mottermund  begünstigt 

$.    242. 

So  wie  der  Schädel,  so  bietet  auch  der  Steiss  sowohl  im 
Beckeneingange  als  auch  in  den  tieferen  Beckenräumen  bestimmte 
Stellungen  dar,  indem  sein  bedeutender  Umfang  und  seine  un- 
^eichförmige  Gestalt,  insbesondere  wenn  man  sich  die  beiden  Füsse 
an  denselben  angedrückt  denkt,  den  Eintritt  und  Durchtritt  dessel- 
ben dnrcb  die  Grcburtswege  nur  in  bestimmten  Sichtungen  gestat- 
ten oder  wenigstens  leichter  zulassen.  Ein  anderes  Verhältniss 
macht  sich  bei  den  Fuss-  und  Knielagen  geltend.  Die  relativ  klei- 
nen Extremitäten  können  begreiflicher  Weise  durch  die  Oeburts- 
wege  in  verschiedener  Richtung  treten,  und  ihre  Stellung  ist  hiebei 
hn  Wesentlichsten  von  der  Stellung  des  Steisses  abhängig.  Von 
efaiem  Mechanismus  der  Geburt  dieser  Theile  kann  demnach  nicht 
wohl  die  Rede  sein,  und  erst  der  nachfolgende  Steiss  so  wie  die 
übrigen  umüangreicheren  Kindestheile  setzen  die  Nothwendigkeit  ei- 
ner bestimmten  Durchtrittsweise. 

$.    243. 

Die  SteUnng  des  Steisses  bei  Eintritt  der  Geburt  bietet  sowohl 
1b  Betreff  der  Höhe,  in  welcher  sich  dieser  TheU  befindet,  als  auch 
in  Serag  der  Anlagerung  der  Füsse,  die  Richtung  seiner  Dureb- 

«4» 
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mesBer  und  der  am  tiefieiten  liegenden  Partie,  wesentliche  Veischifr 
denheiten  dar. 

Was  die  Höhe  betrifit,  so  bieten  die  Steisslagen  in  da 
Mehrzahl  der  Fälle  die  wesentliche  Differenz  von  den  SchädeUaga 
dar,  dass  der  Steiss  beim  Greburtsbeginne  aufiGEdlend  hoch,  hänfii 
über  dem  Beckeneingange  zu  liegen  pflegt  Es  rührt  diess  einiad 
von  dem  Umstände  her,  dass  die  nach  abwärts  gekehrten  Füsie 
welche  am  Ende  der  Schwangerschaft  lebhaftere  Bewegungen  n 
machen  pflegen,  und  sich  mehr  oder  weniger  vom  Steisse  entfernen  uoi 
so  den  Umfang  der  nach  unten  gerichteten  Theile  beträchtlich  Yfl^ 
mehren,  das  Herabtreten  des  Steisses  in  den  trichterförmigen  Hak 
nicht  so  leicht  gestatten,  wie  diess  bei  den  gewöhnlichen  Lagen  beia 
Kopfe  der  Fall  ist.  Nur  bei  geringer  Beckenneigung,  umiangni- 
chem  Beckeneingange,  kleinem  Steiss  oder  todten  Früchten,  odei 
geringer  Fruchtwassennenge  treffen  wir  demnach  schon  während 
der  Schwangerschaft  einen  tieferen  Stand  des  vorliegenden  Stds- 
ses  an.  "^ 

Die  Anlagerung  der  Füsse  betreffend,  so  bietet  dieseDN 
schon  vor  der  Geburt,  noch  mehr  aber  während  derselben  meh^ 
fache  Verschiedenheiten  dar.  Vor  Eintritt  der  (xeburt  hängt  dk 
Stellung  der  Füsse  bisweilen  ganz  von  zufälligen  Bewegungen  dei 
Frucht  ab,  und  es  ereignet  sich  zuweilen,  dass  man  in  knim 
Zwischenräumen  untersuchend,  einmal  die  Füsse  ftihlt,  ein  andermal 
wieder  vermisst.  Erst  nach  Abfluss  der  Fruchtwässer  pflegen  & 
Füsse  selbst  bei  lebhaft  beweglichen  Früchten  eine  fixirte  Richtuig 
einzunehmen.  Je  verticaler  und  seitlicher  die  Stellung  des  SteiSMi 
ist,  um  so  sicherer  findet  man  die  Füsse  neben  demselben,  dage- 
gen entziehen  sie  sich  bei  Schiefstellungen  des  Steisses  mit  nadi 
abwärts  stehender  Rückenfläche  begreiflicher  Weise  immer  der  Un- 
tersuchung. Ist  der  Steiss  in  die  trichterförmige  Vertiefung  des  mi- 
teren  Gebärmuttersegmentes  tiefer  herabgetreten,  so  bleiben  Ae 
Füsse  in  der  Regel  über  dem  Beckeneingange  zurück,  und  liegen 
meist  in  gekreuzter  Stellung  vor  der  unteren  Bauchfläche.  Eben 
so  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  sich  nur  ein  Fuss  dem  Stdsse 
anschmiegt,  der  andere  dagegen  mehr  oder  weniger  hoch  hinanftiH 
zog      ist 
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Die  Bichtnng  der  Durchmesser  des  Steisses,  d.  L  die 
Stelhing  desselben  im  Beckeneingange  ist,  so  wie  die  des  EopfeB 
windelbar;  auch  liier  begnügte  man  sich  in  der  neueren  Zeit 
xvei  Stellnngen  zu  unterscheiden,  und  zwar  eine  gewöhnlicherey 
w$  die  Bfickenfläehe  der  Frucht  nach  vom  gekehrt,  und  eine 
tM  seltenere,  wo  sie  nach  hinten  gewendet  ist.  In  Bezug  auf 
die  erste  ist  aber  zu  bemerken,  dass  der  Rücken  fast  nie  voll^ 
kommen  nach  vom,  sondern  gewöhnlich  seitlich  steht,  und  es 
demnach  zwei  Arten  der  gewöhnlichen  Steissstellung  gibt,  yon  wel- 
dien  wieder  jene ,  wo  der  Rücken  der  Frucht  nach  der  linken  Seite 
der  Matter  gelagert  ist,  häufiger  vorkommt  als  die  entgegenge- 
setzte« Bei  der  Stellung  mit  dem  Bauche  nach  vom  ergibt  sich 
wohl  auch  dieselbe  Differenz,  doch  tritt  sie  viel  weniger  scharf  her- 
Tor,  und  wird  durch  Uebergangsfalle,  in  welchen  der  Steiss  voll- 
kommen quer  steht,  nicht  selten  ganz  behoben.  Es  wird  diess 
durch  die  Configuration  des  Beckens  erklärlich,  da  bei  den  er^ 
iten  zwei  Stellungen  das  hervortretende  Promontorium  und  die  Wir- 
bdsMule  die  seitliche  Lagerung  der  Füsse  und  des  Kindesrumpfii 
begünstigt,  während  bei  der  letzteren  oder  dritten  Stellung  die  gleich- 
ffiimige  vordere  Beckenwand  diesen  Einfluss  nicht  ausübt  Dem- 
afolge  tritt  der  Steiss  bei  den  ersten  zwei  Stellungen  in  der  Regel 
ndt  seinem  queren  Durchmesser,  den  vir  uns  von  einer  Pfanne  zur 
loderen  gezogen  denken,  beiläufig  in  den  einen  oder  den  anderen 
lehiefen  Durchmesser  des  Beckens,  so  dass  die  eine  Hinterbacke 
seitlich  hinter  der  Schambeinsymphyse ,  die  andere  in  entgegenge- 
aetzter  Richtung  seitlich  vom  Promontorium  liegt  Bei  der  dritten 
Stellung  pflegen  sich  dagegen  alle  Uebergänge  von  den  geringeren 
Sdiiefständen  bis  zum  vollständigen  Querstand  zu  ergeben. 

Der  am  tiefsten  liegende  Theil  des  Steisses  ist  in  der 
Ifehrzahl  der  Fälle  die  eine  Hinterbacke,  und  zwar  bei  der  ersten 
Stellung  die  linke,  bei  der  zweiten  die  rechte.  Doch  ergibt  es  sich 
lach ,  dass  die  seitliche  Kreuzgegend  am  tiefsten  zu  stehen  konunti 
10  wie  in  einzelnen  seltenen  Fällen  die  (Genitalien  gerade  über  dem 
Mnttennunde  liegen.  Sind  m  diesen  Fällen  die  Füsse  an  den  Steiss 
mgesogen,  so  liegen  auch  diese  vor,  oder  befinden  sich  wenigstens 
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in  äet  nächsten  Nähe  des  Mattermtmdes.    Bei  der  driitai  SteOung 
eigeben  sich  ähnliche  Differenzen. 

$.    244. 

Der  Gebnrtsmechanismns  bietet  bei  den  gewöhnlichen 
Steisslagen,  wo  die  Rüclcenfläche  nach  rom  imd  seitlich  steht,  in 
der  Regel  folgenden  Verlauf  dar.  Man  hat  sich  hiebe!  vor  allem 
cüe  Fracht  im  zusammengepressten  Zustande  zu  denken,  wobei  die 
unteren  Extremitäten  an  den  Bauch  gedrückt,  in  den  Knien  ge- 
beugt, die  Füsse  an  den  Steiss  angeschmiegt,  eben  so  die  ebereo 
Extremitäten  an  den  Brustkorb  angepresst  shid.  In  dieser  xnsam- 
mengebaUten  Haltung  werden  die  Theile  durch  die  Scheide,  welehe 
sie  als  ein  elastischer  Schlauch  innig  umfasst,  ohne  bedeutend  yer- 
rttckt  oder  verschoben  zu  werden  durchgepresst.  Die  Stellung,  wd- 
che  hiebei  der  Steiss  beim  Durchtritte  durch  die  Geburtswege  ein- 
nimmt, wird  von  oben  bis  zum  Ausgange  wenig  verändert,  und 
fast  in  derselben  Weise,  wie  er  in  den  Beckeneingang  schief  eingetreten 
ist,  tritt  er  auch  gewöhnlich  durch  die  Schämspalte  wieder  hervor. 
Dieselbe  Hinterbacke,  welche  im  Ehigange  tiefer,  und  nach  von 
gestanden  war,  wird  auch  in  der  Schamspalte  zuerst  sichtbar.  Bis- 
weilen macht  der  Steiss  bei  seinem  Durchgange  durch  das  Be^»ii 
doch  auch  grössere  rotirende  Bewegungen,  welche  jedoch  selten  die 
Ausdehnung  %  Kreises  tiberschreiten,  namentlich  dreht  sich  ^ 
seitlich  und  vom  stehende  Hüfte  beim  Austritte  vollkommen  unter 
den  Schambogen. 

Bei  diesem  Durchtritte  des  Steisses  und  des  nachfolgenden 
Rumpfes  durch  den  gekrümmten  Beckenkanal  erleidet  jener  noth- 
wendiger  Weise  eine  starke  seitliche  Umbeugung,  wobei  die  nach 
vom  liegende  Seite  des  Rumpfes  stark  eingebogen  ist,  die  nach 
Unten  liegende  eine  beträchtliche  Convexität  bildet,  und  gespannt 
erscheint. 

Beim  Durchtritte  des  Steisses  durch  die  Schamspalte  gleiten 
die  angedrückten  Füsse  seitlich  von  der  hinteren  Commissur  her- 
vor, bis  endlich  gleichzeitig  mit  dem  unteren  Rumpfetücke  die  gan» 
zen  unteren  Extremitäten  hervortreten,  wobei  sich  die  Rfid[eo- 
fläche  nach  vom  kehrt    Auch  der  Brastkorb  mit  den  angescshmiog^ 
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ten  oberen  Eztremititen  participiTt  an  dieser  Drehung  und  tritt  dorek 
die  oberen  Gebartewege  quer  herab.  In  den  unteren  Geburtewegen 
»geben  sich  dann  noch  minder  beträchtliche  Drehungen,  meist 
io  der  Richtung,  durch  welche  die  vordere  Schulter  etwas  mehr 
g^gen  den  Schambogen  gertickt  wird.  Bei  dem  Hervortreten  des 
Brastkorbes  findet  dann  gleichzeitig  die  Geburt  der  Ellbogen  und 
der  nachfolgenden  oberen  Extremitäten  statt 

Sind  die  SchuUem  hervorgetreten,  so  erübrigt  noch  die  Ge- 
bart des  Kopfes.  Diesen  hat  man  sich  bei  vollkommen  natürlichem 
und  normalem  Vorgänge  der  Geburt,  in  Folge  der  auf  ihn  einwir- 
knden  Grebännutterwandungen  immer  in  vorgeneigter,  an  den  Brust- 
korb «ngepresster  Stellung  zu  denken.  Auch  er  nimmt  entsprechend 
der  Lage  der  ganzen  Frucht  im  Uterus  eine  schiefe  Richtung  ehi| 
d.  h.  er  sieht  mit  dem  Gresichte  gegen  die  eine  oder  die  andere 
Lendengegend.  Bei  seinem  Emtritte  in  den  Beckeneingang  wandelt 
lidi  diese  Schiefstellung  in  der  Regel  in  eine  quere  um,  welche 
inch  bis  zu  seinem  Herablangen  in  die  Beckenhöhle  beibehalten 
wird«  Hier  aber  gleitet,  aus  denselben  Ursachen  wie  bei  der  ge- 
wobnliehen  Kopfgeburt,  die  Gresichtsfläche  in  die  grössere  Räum- 
Behkeit  der  Kreuzbeinaushöhlung,  und  in  dessen  Folge  dreht  sich 
dis  Hinterhaupt  entsprechend  nach  vom.  Der  jetzt  in  der  Scheide 
und  ansseriialb  der  Grebärmutter  liegende  Kopf  wird  jetzt  fast  aus- 
iddieselich  durch  die  elastische  und  Muskelcontraction  der  Vagina 
durch  die  Schamspalte  getrieben,  wobei  sich  die  Stellung  des  Gre- 
richtee  nach  hinten  noch  mehr  vervollständigt  und  die  Greburt  des 
Kopfes  in  der  Weise  erfolgt,  dass  zuerst  das  Kinn  über  den  Damm 
kervortritt,  worauf  die  anderen  Gesichtstheile  folgen  und  endlicb 
der  behaarte  Theil  durch  die  vollkommen  erweiterte  Schamspalte 
meist  mit  einem  Mal  rasch  hervorstürzt,  wobei  das  Hinterhaupt 
dem  Schambogen  zugewendet  ist. 

$.    245. 

Ungewehnlicher  Verlauf  der  Steissgeburt.  —    Verlauf  der 

Fussgeburt. 

Abweichend  von  dem  eben  geschilderten  gewöhnlichen  Ver* 
laufe  wird  der  Mechanismus    der  Steissgeburt  a)  durch  eüie  ungo- 


370 

wChidiche  SteUnng  de8  Steisses,  b)  dnrch  das  Hinanfetreifen  der 
unteren  nnd  oberen  Extremitäten,  c)  dureb  die  Umwandhmg  in  eine 
Fossgeburt,  nnd  d)  durch  ungewöhnliche  KopÜBtellnng. 

Ungeachtet  dieser  Abweichungen  kann  die  Geburt  auf  natu> 
Bebe  Weise  mit  vollkommen  günstigem  Erfolge  stattfinden,  bleibt 
somit  in  den  Grenzen  einer  regelmässigen  oder  physiologischen,  da- 
bei aber  ungewöhnlichen  Geburt.  Die  sich  hiebe!  inuner  häufig« 
einfindenden  nachtheiligen  Geburtsstörungen  konunen  vorläufig  aus- 
ser Betracht  und  sind  Gegenstand  späterer  Untersuchungen. 

Ad  a.  Als  ungewöhnlichere  Stellung  beseklmeten  wir 
diejenige,  wo  die  Bauchfläche  der  Frucht  nach  vom  gekehrt  ist 
Sie  hat,  wie  schon  bemerkt  wurde,  nicht  selten  eine  quere  Ri^ 
tung  des  Steisses  im  Beckeneingange  zur  Folge,  so  wie  sich  bd 
derselben  gewöhnlich  die  Füsse  nach  aufwärts  streifen.  Je  querer 
der  Steiss  im  Eingange  liegt  um  so  grösser  pflegt  seine  Drehung  in  den 
schiefen  und  geraden  Durchmesser  der  tieferenBeckenräume  zu  sdn.  Im 
übrigen  bietet  der  Geburtsmechanismus  von  dem  oben  gesdiildeiten 
gewöhnlich  nur  in  so  weit  Verschiedenheiten  dar,  als  das  Hervoi^ 
treten  der  mehr  oder  weniger  hinaufgeschlagenen  Füsse,  so  auch 
das  der  oberen  Extremitäten  nach  vom  seitlich  vom  Sehambogen 
stattfindet  Gewöhnlich  ereignet  es  sich  auch,  dass  der  «nÜBUigi 
nach  hinten  stehende  Rücken  des  Kindes  beim  Durchtritte  der  Hüf- 
ten durch  die  Schamspalte  sich  durch  eine  Art  peristaltiseher  Be- 
wegung vollkommen  nach  vom  kehrt,  und  auch  der  nachfolgende 
Brustkorb  mit  dem  Rücken  nach  vom  geboren  wird,  so  dass  die 
Steissgeburt  in  der  dritten  Stellung  schliesslich  so  verlauft  wie  jene 
in  den  beiden  ersten.  Der  Kopf  tritt  im  günstigen  Falle  mit  seinem 
geraden  Durchmesser  gleichfalls  in  den  queren  Durchmesser  des 
Eingangs,  gleitet  hierauf  sich  mit  der  Gesichtsfläche  nach  hinten 
drehend  in  derselben  Weise,  wie  es  oben  bei  den  gewöhnlichen 
Steisslagen  angegeben  ward  in  die  Beckenhöhle  und  durch  die  äus- 
seren Genitalien  nach  aussen.  Im  minder  günstigen  Falle  ergibt 
sich  ein  anderer  Mechanismus  der  Kopfentwicldung,  von  dem  tiefer 
muten  die  Rede  sein  wird. 
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Ad  b.  Das  Hinaufstreifen  der  Ftisse  findet  bei  Steiss- 
bgen  md  yersehiedene  Weise  statt  Entweder  sind  dieselben  nur 
■issig  UnanfgeEOgen  nnd  liegen  über  den  Genitalien  der  Frucht, 
oder  sie  erheben  sieh  bis  zum  Brustlcorbe,  oder  sie  sind  endlich  so 
lioeh  hinanfgeschoben,  dass  sie  seitlich  neben  dem  Kopfe  liegen. 
In  den  beiden  ersteren  Fällen  findet  im  Geburtsvorgange  nur  in  so 
weit  eme  Aenderung  statt,  dass  die  Ftisse  später  zur  Entwicklung 
kommen ;  im  letzteren  Falle  dagegen  kann  es  sich  ereignen ,  dass 
Anne,  Kopf  und  Ftisse  gleichzeitig  in  den  Beckenkanal  getrieben 
woden,  woraus  begreiflicher  Weise  wesentliche  Geburtsstörungen 
henrorgdien  können,  welche  in  der  Pathologie  der  Geburt  genauer 
eri^rtert  werden  sollen. 

In  gleicher  Weise  wie  die  unteren  Extremitäten  werden  auch 
bisweilen  die  oberen  vom  Brustkorbe  entfernt  und  neben  den 
Kopf  binanfgeschoben.  Bei  natürlich  verlaufenden  Geburten  ist  diess 
in  Allgemeinen  ein  höchst  seltenes  Ereigniss,  und  ist  zudem,  wenn 
CS  auch  vorkömmt,  desshalb  von  geringerer  Bedeutung,  weil  meist 
irv  die  Hände  neben  dem  Kopf  zu  liegen  pflegen,  wodurch  keine 
offenbare  nachtheilige  Beeinträchtigung  des  Raumes  und  des  Ge- 
bnrtsfortschrittes  veranlasst  zu  werden  pflegt  In  vereinzelten  Fäl- 
len ergibt  sich  aber  auch  bei  natürlichem  Geburtsverlaufe,  viel 
häufiger  aber  in  Folge  von  künstlicher  Geburtsförderung  ein  voll- 
atlndiges  Gestrecktsein  eines  oder  beider  Arme,  so  dass  der  Vor- 
derarm gleichzeitig  mit  dem  Kopfe  in  den  Beckeneingang  eintritt 
In  diesem  Falle  wird  eine  natürUche  glückliche  Beendigung  der  Ge- 
bart in  der  Regel  nur  bei  ungewöhnlich  günstigen  BedLcnverhäl^ 
Hissen,  grosser  Nachgiebigkeit  der  weichen  Geburtswege,  und  kräf- 
tigem Wehendrange  möglich,  und  es  muss  die  Geburt  des  Kopfes 
innerhalb  weniger  Minuten  stattfinden,  wenn  ein  günstiges  Resultat 
eintreten  soU.  Unter  minder  günstigen  Verhältnissen  ruft  jene  Dis- 
loeatton  der  oberen  Extremitäten  eine  gefahrvolle  Geburtsverzöge- 
mng  hervor,  welche  sie  gleichfalls  zum  Gegenstände  unserer  pa- 
thologischen Untersuchungen  machen  wird. 
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$.  247. 
Äd  c.  Der  Mechanismus  der  Fnssgeburt  bietet  nur 
in  80  weit  eine  wesentliche  Verschiedenheit  Ton  dem  der 
bort  dar,  als  bei  der  vollkommenen  Fusslage  die  Grebnrt  der 
nig  umfangreichen  unteren  Extremitäten  bei  geringer  Awsdrfmmig 
der  weichen  Geburtswege  und  weniger  entwidcelter  Wehenthätigkeit 
erfolgen,  und  hierauf  auch  der  Austritt  des  Steisses  und  der  unte- 
ren Rumpfhälffce,  welche  bei  vorangehenden  Füssen  gleichfidla  min- 
der umfangreich  sind,  leicht  und  rasch  stattfinden  kann,  worauf  die 
Geburt  der  voluminöseren  Schultern  und  des  Kopfes  sich  leicht  auf 
eine  Weise  verzögert,  welche,  namentlich  durch  CompreBsion  des 
Nabelstranges,  dem  Kindesleben  grosse  Gefahr  bringt,  was  näher 
auseinander  su  setzen,  wir  bei  der  Prognose  noch  Gdegenheit  fin^ 
den  werden.  —  Ist  der  Steiss  in  seiner  gewöhnlichen  schiefen 
Stellung  den  vorangehenden  Füssen  gefolgt,  so  bietet  bei  der  in 
Rede  stehenden  Lage  namentlich  die  Entwicklung  der  Schulton  und 
des  Kopfes  dieselben  Modificationen  des  Mechanismus  dar,  wie  bei 
der  Steissgeburt.  —  Dasselbe  gilt  von  der  vollkommenen  Knie» 
geburt,  die  im  weiteren  Verlaufe  ohnehin  in  die  Fussgeburt  über- 
geht. —  Die  unvollkommenen  Fuss-  und  Knielagen  bii^ 
den  gleichsam  Uebergangsformen  zwischen  dem  eben  beachridieaen 
Gtoburtsvorgange   und  zwischen  jenem  bei  einfachen  Steiaagebnrten« 

$.    248. 

Ad  d.  Zu  den  ungewöhnlichen  Kopfstellungen  nach 
geborenem  Rumpfe  gehört  vor  Allem  diejenige,  wo  der  Kopf  über 
dem  Beckenehigange  mit  seinem  geraden  Durchmesser  in  der  Gon- 
jugata  oder  in  wenig  abweichender  Richtung  von  diesem  Durdi* 
messer  liegt,  eine  Erscheinung,  welche  bei  natürlichem,  durch  keine 
Kunsteingriffe  gestörtem  Geburtsverlaufe,  unter  die  grossen  SdteiH 
heiten  gehört,  und  welche  begreiflicher  Weise  nicht  erkannt  werdeft 
kann,  wenn  man  nicht  explorirt,  was  wieder  ohne  Störung  des  na* 
tttrlichen  Verlaufes  nicht  wohl  möglich  ist,  indem  bei  so  hoch 
stehendem  Kopfe  der  Rumpf  sich  innig  an  die  Genitalien  ansclilieast, 
und  der  untersuchende  Finger  nur  mit  Gewalt  dngefOhrt  werden 
kann.    Derartige  Eingriffe  bewirken  aber,  wie  von  selbst  enrfchdichy 
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MflU  YorSndemiifen  dei  Mechanismni»  Ae  wir  nicht  als  spontane 
odir  natörfidie  beseichnen  können.  In  der  Regel  fordert  die  ange- 
gebene Kopisteltong,  wenn  sie  erkannt  ist,  meist  auch  zur  kiinst- 
lidieD  Abhilfe  anf;  ist  diess  aber  nicht  der  Fall,  and  wartet  man 
dte  natürSdie  Beendigong  der  Gebnrt  ab,  so  pflegt  mit  der  Zeit 
bd  fortbestdiendem  Wehendrange  der  Kopf  doch  noch  eine  entspre- 
^cndero  Qaetstellung  anzonehmen,  welche  endlich  sein  Heral^leiten 
ia  den  Beckenkanal  gestattet 

Eine   weitere    ungewöhnliche   Kopüitellang    nach    geborenem 
Kampfe  ist   die,    wo  der  in   die  Beckenhöhle  herabgelangte  Kopf 
stall   der  Drehung  des  Gesichtes    gegen    die  Erenzbemaushöhlung, 
die  gegen  die  Schambeine  erleidet.  Diese  höchst  seltene  Stellung  ge- 
iHttet  eine  dreifadie  Beendigung  der  Kopfgeburt.    Entweder  dreht 
tich  die  noch  weniger  nach  vom  gekehrte  Gesichtsfläche  doch  noch 
nach  hinten  und  tritt  dann  in  gewöhnlicher  Weise  hervor   oder  es 
wird  das  Hinterhaupt  gegen  das  Perineum  getrieben,  tritt  zuerst  in 
die  Schamspalte,   worauf  der  behaarte  Theil  des  Kopfes  und  end- 
lich das  Glicht,    welches    ganz  nach  aufwärts  gegen  die  Becken- 
höhle gekehrt  ist,  folgt,  —  oder  es  wird  bei  sehr  günstiger  Räum- 
lichkeit und  grosser  Nachgiebigkeit  der  Weichtheile   das  Elinn  unter 
Jen  Schambogen  getrieben,    worauf  das  Gesicht  sich  in  bogenför- 
miger Sichtung  nach  aussen  und  abwärts  tretend  durch  die  Scham- 
spalte hervordrängt  und  das  Hinterhaupt  zuletzt  geboren  wird. 

$.    249. 

Die  statistischen  Angaben  über  die  Frequenz  derSteiss- 
Qnd  Fusslagen,  obwohl  wie  bei  allen  Fruchtlagen  bei  den  einzelnen 
Autoren  nicht  übereinstimmend,  lassen  doch  aproximativ  ein  Durch- 
BchnittSYerhältniss  annehmen,  nach  welchen  beiläufig  unter  50  bis 
M  Geburten  eine  Steisslage  und  unter  120  bis  140  eine  Fusslage 
lieh  ergibt  Ejiielagen  kommen  als  vereinzelte  Fälle  in  höchst  wan- 
delbarem Verhältnisse  vor. 

Eine  aufiallende  Erscheinung  bei  den  Beckenlagen  bleibt  die 
schon  $.  122  erwähnte,  dass  eine  auffallend  grosse  Zahl  von  Steiss- 
Qnd  Fussgeburten  sich  bei  frühgeborenen  Früchten,  und  zugleich 
ttch  bei  abgestorbenen  Früchten  ergab.     Aus  dar  bezfif^chen  8ta- 
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tistik  der  Präger  und  Würzbnrger  Gebäranstalt,  so  wie  ans  jener 
der  Wiener,  Pariser  nnd  Dnbliner  Entbindungshänser  ergibt  sich, 
dass  jede  fünfte  bis  secbste  Steiss-  oder  Fusslage  eine  FrOhg»- 
bort  betraf,  was  im  Verhältnisse  zu  den  Kopflagen  ein  bemerkens- 
werthes  MissverfaKltniss  darstellt,  bei  welchen,  wenn  wir  von  den 
Fmchtabgängen  in  den  ersten  Monaten,  fiber  welche  wir  rine  halb- 
wegs wahriieitsgemässe  Statistik  zu  liefern  ausser  Stande  sind,  ab- 
sehen, sich  erst  beiläufig  auf  25  Fälle  eine  Frühgeburt  ergibt  Wie 
man  diese  eigenthümüche  Erscheinung  zu  deuten  bemüht  war,  wurde 
gleichfalls  schon  im  $.  122  erwähnt. 

Minder  au£Eallend  ist  die  weitere  Beobachtung,  dass  sich  eine 
grosse  Zahl  tou  Steiss-  und  Fussgeburten  bei  Zwillingsfrüehtoi 
ergab,  indem  hier  die  Bedingungen  zu  ungewöhnlichen  Kindeelagea 
zahlreich  geboten  sind. 

$.    250. 

Mechanismus  der  Gebart  bei  Quer-  and  Schieflagen  *). 

Obwohl  die  Bezeichnung  der  Quer-  und  Schieflagen  den  Be- 
griff derselben  involvirt,  so  ist  es  bei  der  Wichtigkeit  des  Gregen- 
standes  doch  nothwendig,  demselben  etwas  mehr  Aufinerksamkdt 
zuzuwenden. 

Die  Längenachse  der  Frucht  kann  sich  mit  jener  der  GrebSr- 
mutter  in  verschiedener  Weise  kreuzen,  geschieht  diess  in  einer  Art, 
dass  das  eine  Ende  der  Körperachse  der  Frucht  tiefer  steht  als  das 
andere,  so  wird  diess  als  Schieflage  bezeichnet,  bei  gleich 
hohem  Stande  beider  Enden  dagegen  Querlage  genannt.  Beider- 
lei Lagen  bilden  nur  verschiedene  Abstufungen  derselben  Anomalie, 
von  welchen  eigentlich  nur  die  Extreme  wesentliche  Unterschiede 
darbieten. 

Auch  bei  diesen  Lagen  hat  man  sich  die  Frucht  in  der  Be- 
gel  in  dem  bekannten  zusammengebogenen  Zustande  zu  denken;  es 
kann  in  dessen  Folge  von  einer  Kreuzung  der  Körperachse  der 
Frucht  mit  der  Uterusachse   nicht  wohl  die  Bede  sein ,  da  jene  ei- 


*)  8.  Taf.  XIX.    Fig.  3  u.  4. 
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neo  sehr  Terkrümmten  Verlauf  darbietet ,   sondern  man   hat  sick 
»   dsich  die  Mitte  der  zusammengeballten  Frucht  der  Länge  nach  ei^ 
Ben  Dnrchmesser  gesogen  vorzustellen,  der  uns  als  Maasstab  für 
die  Biehtong  der  fraglichen  Lage  zu   dienen  hat.     Dieser  Durch- 
Besser  kreuzt  sich  aber  mit  der  Längenachse  der  Grebärmutter  nur 
insserst  selten  und  nur  yortibergehend  unter  einem  rechten  Winkd, 
indem  die  trichterförmige  Bildung  des  oberen  Beckenraumes ,    die 
Confignration  der  Bauchhöhle   und  des  unteren  Gebärmuttersegmen- 
tes das  tiefere  Herabgleiten  des    einen  oder  des  anderen  Rumpfen- 
des immer  begünstigt,  was  besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn  sich 
Gebirmuttercontractionen    eingestellt  haben  und  der  Wasserabfluss 
erfolgt  ist,  wo  die  comprimirte  Frucht  mit  einem  oder  dem  ande- 
ren Thdie  nach  abwärts  auszuweichen  genöthigt  wird.    Man  beob- 
achtet demnach,  besonders  während  der  Geburt |  fost  ausschliesslich 
nur  Schieflagen. 

$.    251. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  fraglichen  Lagen  ist  eine  sehr  grosse, 
80  dass  sowohl  in  Bezug  auf  den  vorliegenden  Theil  zu  bemerken 
ist,  dass  fast  jede  Begion  des  kindlichen  Rumpfes  ihn  bilden  Icann, 
als  auch  bezüglich  der  Richtung  des  Kindskörpers  sich  grosse  Ver- 
idiiedenbeiten  vorfinden;  auch  hier  ergibt  sich  aber,  dass  einzelne 
Köiperstellen  viel  häufiger,  andere  viel  seltener  vorliegen,  und  an- 
dere auch  gar  nicht  als  vorliegend  angetroffen  werden.  AehnUches 
ist  auch  bezügUch  der  Richtung  des  vorliegenden  Theiles  zu  be- 

In  Betreff  des  vorliegenden  Theiles  lehrt  die  Erfahrung  fol- 
gendes:   Schon  während  der  Schwangerschaft,  besonders  aber  wäh- 
rend der  Greburt  nimmt  die  Frucht  bei  Schieflagen   in  der  Regel 
eine  solche  Stellung  ein,   dass  die  Rücken-  oder  Bauchfläche  mehr 
oder  weniger  nach  vom  und  eine  Seitenfläche  nach  abwärts  gekehrt 
ist    Den  vorliegenden  TheU  bildet  demnach  ein  oder   die  andere 
Stelle  der  Seitenfläche   des  Kindesrumpfes  und  zwar   entweder  die 
Ohi|;egend,  die  seitliche  Hals-,   Brust-  oder  Baucfagegend  oder  die 
fam  oder  die  andere  Hüftgegend,  dabei  kann  bald  die  Bttckenpartiei 
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bald  die  Banchpartie  dieser  Seitengegend  am  tieftten  stehen«  Faflt 
nie  dagegen  steht  die  mittlere  Brost-,  Bauch-  oder  Rflckengegend 
gerade  über  dem  Muttermmide.  Diess  ergibt  sich  nadi  unserer 
Beobachtung  nur  yorübergehend  allenfalls  dann,  wo  sich  beim  iwei- 
ten  Zwillingsldnde  gleich  nach  der  (jcburt  des  ersten  und  nodi  ym 
Eintritt  neuer  Wehen  eine  Querlage  ergibt,  welche  w^en  der  top- 
handenen  grösseren  Räumlichlceit  allerdings  biswdlen  sehr  unge- 
wöhnliche Lagen  gestattet.  Dessgleichen  werden  unreife  FMdite 
manchmal  in  sehr  aussergewöhnlichen  Lagen  angetroffen. 

Selbst  aber  bezüglich  der  seitlichen  Rumpfgegenden  ist  su  be- 
merken,  dass  mehrere  derselben  nur  so  lange  vorli^en,  als  die 
Frucht  durch  die  Wehenthätigiceit  nicht  tiefer  herabgedrüc^  wird. 
Wie  diess  der  Fall  ist,  so  tritt  bei  einzelnen  Lagen  neben  dem 
ursprünglich  vorliegenden  ein  anderer  in  den  Beckeneingang,  und 
es  umwandelt  sich  so  die  primitive  Lage  in  eine  andere.  So  gehen 
die  seitUchen  Kopflagen  bei  stärkerem  Wehendrange  entweder  in 
vollkommene  Kopflagen  über,  oder  es  bleibt  der  Kopf  auf  dem 
Beckenrande  ruhen,  und  neben  ihm  wird  die  Hals-  und  Sdiulter- 
gegend  in  den  unterliegenden  Beckenlumal  getrieben,  und  bflden 
dann  den  am  tiefsten  oder  sogenannten  vorliegenden  Thefl.  Das- 
selbe gilt  von  den  seitlichen  Brust-  und  Bauchlagen;  auch  hier 
gleitet  wegen  der  grösseren  Beweglichkeit  des  Halses  die  Schultei^ 
gegend  allmälio;  nach  abwärts,  während  die  unbeweglichere  Len- 
dengegend höher  Hegen  bleibt.  Bei  den  seitlichen  HüfUagen  gleiten 
entweder,  wie  schon  bemerkt  wurde,  die  Füsse  oder  Kniee  nach 
abwärts,  oder  es  tritt  der  Steiss  herab.  Letzteres  kann  allerdings 
sich  so  lange  verzögern,  dass  Gefahren  und  die  Nothwendigkeit  der 
Kunsthilfe  eintreten  können,  und  die  fragUche  LageverSnderung 
nicht  abgewartet  wird. 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  die  Zahl  der  Schieflagen  insbeson- 
dere während  der  Wehenthätigkeit  eine  bedeutende  Reducdon  eriei- 
det,  indem  sich  dieselben  zum  Theil  in  gewöhnliche  Kopf-,  Steiss- 
und  Fusslagen  umwandeln,  zum  Theil  nur  noch  als  Schulter- 
lagen fortbestehen,  welche  daher  auch  vorzugsweise  unsere  Auf- 
merksamkeit in  Ansprucii  nehmen  werden. 
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Was  die  Stellung  bei  Schieflagen  betrifit,  so  gibt  es  deren, 
welche  häufiger  und  welche  seltener  vorkommen,  und  einzelne  die 
rar  Unmöglichkeit  gehören.     Am  häufigsten  verlauft  die  Axe  der 
fosammengeballten  Frucht  über  dem  Beckeneingange  in  einer  mehr 
oder  weniger  schiefen  Richtung,  so  dass  das  eine  Rumpfende  etwas 
Biehr  nach  vom,  das  andere  mehr  nach  hinten  steht,  zugleich  fin- 
det, wie   schon  aus   dem  Begriff    der  Schieflage  hervorgeht,   ein 
Höherstehen  des  einen  oder  des  anderen  Rumpfendes  statt.    Seltener 
ogibt   sich   ein  vollkommen    querer  Verlauf    der  schiel  stehenden 
LSngenaxe  der  Frucht.    Zur  Unmöglichkeit  gehören  Stellungen,  in 
wdehen  die  Längenaxe  der  Frucht  in  der  Richtung  der  Beckencon- 
jogata  liegen  würde,  indem  die  ganze  Configuration   des  Becken- 
und  Banchranmes  diese  Stellungen  nicht  begünstigt  und  die  vor- 
tretende Wirbelsäule  immer  ein  seitliches  Ausweichen  des  nach  hin- 
ten stehenden  Rumpfendes  bedingen  würde. 

Wichtiger  in  praktischer  Beziehung,  als  der  Verlauf  der  Län- 
genaxe der  Frucht  ist  bei  allen  Schieflagen  die  Richtung  der  Bauch- 
fllche  und  zwar  die  Richtung  derselben  nach  vom  oder  hinten ,  und 
man  iheilt  demnach  alle  Schieflagen  in  zwei  Gruppen  ab,  von  wel- 
chen bei  der  gewöhnlichen  oder  ersten  die  Bauchfläche  nach  hinten, 
bd  der  zweiten  nach  vom  gekehrt  ist.  Jede  dieser  Grappen  zer- 
fiQlt  noch  in  zwei  Unterabtheilungen,  je  nachdem  die  rechte  oder 
Bnke  Bumpfseite  vorliegt. 

Obwohl  diese  Eintheilung  der  Schieflagen  bei  allen  Gattungen 
tosdben  ihre  Anwendung  findet,  so  hat  sie  doch  für  die  gewöhn- 
lidiste  und  hn  weiteren  Gt^burtsverlaufe  fast  ehizig  fortbestehende 
Schieflage  —  die  Schulterlage  —  insbesondere  Geltung,  und  man 
mterscbeldet  demnach  zwei  Schulterlagen,  wo  bei  der  ersten  die 
Bückenfläche  bei  der  zweiten  die  Bauchfläche  nach  vom  gekehrt 
ist;  bei  jeder  derselben  kann  die  rechte  oder'  linke  Schulter  vorlie- 
gen, und  in  dessen  Folge  der  Kopf  bald  in  der  linken  oder  rechten 
and  die  Füsse  der  Frucht  in  der  entgegengesetzten  Seite  der  Ge- 
kinmtter  rieh  befinden. 
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Nebst  der  Stellung  ist  auch  die  Haltung  der  einseinen 
Fruchttheile  bei  den  Schieflagen  wichtig.  So  gewöhnlich  auch  bei 
diesen  Lagen  die  mehrfach  erwähnte  zusammen  gekrümmte  Haltung 
der  Frucht  vorkommt,  so  ergeben  sich  hier  doch  um  so  leichter 
Abweichungen,  als  die  abnorme  Lage,  welche  weder  der  Configa- 
ration  der  sich  contrahirenden  Grebärmutter,  noch  der  Beckeabttdang 
conform  ist,  eine  migewöhnliche  Verschiebung  der  leicht  bew^- 
lichen  Theile  gestattet  Die  erste  und  nächste  Folge  der  Schief- 
stellung ist  eine  Verkrünminng  der  Frucht  nach  der  Seite  zu,  wobei 
die  nach  abwärts  stehende  Seite  convex  die  nach  oben  liegte 
concav  erscheint  Am  bedeutendsten  ist  diess  bei  Schulterlageni 
bei  intensivem  Wehendrange  der  Fall ,  wo  nach  Abfluss  der  Frucht- 
wasser die  seitliche  Verkrümmung  so  bedeutend  sein  lumn,  dast 
der  Kopf  auf  der  Brustseite  liegend  die  nach  aufwärts  gebogene 
Hüfte  berührt. 

Eine  andere  häufig  vorkommende  ungewöhnliche  Haltung  etfßbt 
sich  aus  der  Dislocation  der  Extremitäten,  namentlich  nach  Abfluss 
der  Fruchtwässer,  bei  Schulterlagen  aus  dem  Vorfallen  des  vor- 
liegenden Arms.  Eben  so  fallen  bei  Hüftlagen  die  Füsse  und 
Eniee  vor,  und  es  ist  diess  in  soweit  eme  günstige  Erscheinung,  als 
hiedurch  die  spontane  Fussgeburt  eingeleitet  werden  kann.  Nebst- 
bei  können  die  unteren  Extremitäten  bei  Schulterlagen  ungewöhn- 
lich hoch  hinaufgeschoben  und  gegen  die  obere  Seitenfläche  des 
Rumpfes  gedrängt  sein,  oder  sich  in  gestreckter  Lage  an  der  vor- 
deren Bauch-  und  Brustfläche  befinden.  Nie  dagegen  machten  wir 
die  Beobachtung,  dass  die  Füsse,  ohne  dass  operative  Eingrifie 
statt  gefunden  hätten,  über  den  Steiss  nach  dem  Bücken  gebögen 
gewesen  wären.  Den  Kopf  dagegen  fanden  wir  selbst  auch  bei 
spontanem  Geburtsvorgange  schon  in  ähnlicher  Weise ,  und  zwar  so 
gelagert,  dass  er  mit  dem  Hinterhaupte  ganz  zwischen  den  Schal- 
tern lag. 

$.    254. 

Was  den  Geburtsmechanismus  bd  den  Schieflagen  be- 
trifft, so  sind  bezüglich  desselben  vor  Allem  zwei  GnqipeQ  dieser 
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L^oi  sa  sehetden,  und  zwar  die  eine,  wo  die  Oebmt  dnrch  die 
Natar  vollendbar,  und  die  andere  wo  diese  nicht  der 
Fall  ist 

VoUendbar  ist  sie  in  allen  jenen  Fällen,  wo  sich,  wie  ange- 
geben ward,  die  Schieflage  spontan  in  eine  Geradlage  nmwandelti 
wdeher  Vorgang  mit  dem  Namen  der  Selbstwendnng  beaeich- 
oet  wird,  imd  da  wo  die  schiefliegende  Frucht  eine  solche  Nach- 
giebigkeit darbietet,  dass  sie  in  zusammen  gebogener  Lage  in  den 
Beekenkanal  getrieben  und  durch  denselben  durch  aUmäliges  Herab- 
l^eiten  des  Stei^see  endlich  herrortreten  kann ,  ein  Vorgang  der  un- 
ter der  Bezdchnung  der  Selbstentwicklung  begriffen  wird. 

Die  Selbptwendung  ergibt  sich,  wie  bemerkt  wurde,  na- 
mendleh  bei  seitlichen  Kopf-  und  bei  HüfUagen.  Sie  kann  aber 
in  seltenen  Fälleii  auch  bei  Schulterlagen  vorkommen,  wenn  bei 
grosserer  Fruchtwassennenge  oder  kleinerer  Frucht  die  Beweglichkeit 
der  letzteren  ungewöhnlich  begünstigt,  und  durch  anderweitig  hin- 
nitretende  Umstände  das  Herabtreten  des  einen  oder  des  anderen 
Bmnpfendes  erleichtert  ist.  Zu  diesen  Umständen  kann  man  eine 
entsprechende  Lageveränderung  der  Mutter,  selbst  den  Eintritt  von 
Contractionoi  der  Gebännutter  und  lebhafte  Bewegungen  der  Frucht 
iihlen.  Unter  minder  günstigen  Verhältnissen  aber  findet  diese 
Lagererinderung  nicht  statt,  ja  es  kann  selbst  eine  seitliche  Kopf- 
lage sieh  während  des  Greburtsfortschrittes  zu  einer  Schulterlage  um- 
wandeln und  dadurch  der  natürliche  G^burtsverlauf  zur  Unmöglich- 
keit werden. 

Hat  sich  durch  das  Herabtreten  des  einen  oder  des  anderen 
Ronqifendes  in  den  Beckeneingang  die  Schieflage  in  eine  G^rad- 
Uge  umgewandelt,  und  liegen  neben  dem  eintretenden  Theile  keine 
anderen  den  Geburtsvorgang  abändernden  Fruchttheile ,  so  erfolgt 
&  weitere  Geburt  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  spontan,  und 
bietet  mi  Wesentlichen  denselben  Mechanismus  dar,  wie  er  schon 
bd  den  betreffenden  Lagen  geschildert  wurde. 

S.    255. 

Die  Selbstentwicklung  bei  fortbestehender  Schieflage  er- 
^  in  ihrem  weiteren  Fortgange  immer  eine  Schulterlage  |   selbst 
T.  Kiwiadi,  Gebnrtsbnlfe.  I.  25 


wQim  ur^prÜBglkb  ^ine  andere  Rumpfgegend  lroi;getogen  .war^  indeai.* 
b^m   tieferen    Herantreten    der   Bchiefliegenden    Fracht    immer    die. 
Schulter  als  die  beweglichste  Partie  zunächst  und  am  tiefisten  herab- 
getrieben  wird.    Als  J3edingung  füi   den  Eintritt  der  Selbatentwick- 
lung  stellen  sich  grosse  Nachgiebigkeit  der  Frucht  ^    Kleinheit  detr: 
selbei»,  grosse  Beckenräumlichkeit  und  anhaltende  Wehonkraft  dar. 
Sie  ergibt  sich  demnach  sunächst  bei  unreifen  oder  faultodten  Frfichf.. 
ten,   doch  kommt  sie  bei   sehr  günstigen  Becken  Verhältnissen   und 
ungewöhnlicher  Wehenkraft,  in  h(>chst  seltenen  Fällen  auch  bei  aus-, 
getragenen  schwächlichen .  und  im  Geburtsbegimie  lebenden  Früchten  ^ 
vor,    wobei  jedoch  die  letzteren  im  weiteren  Geburtsverlaufe  in  der 
Regel  da^  Leben  einbüsseu.    Begünstigt  wird  die  Selbstentwicklung 
durch  die  Lage  des  Kindes  mit  dem  Kücken  nach  vom,  doch  wuide.. 
sie,    wenn    gleich  höchst   selten,    auch    in    der   entgegengesetzten.. 
Lage  beobachtet 

Der  Mechanismus,  welcher  übrigens  nur  bei  Früchten  die  schon 
das  fünfte  oder  sechste  Monat  überschritten  haben  in  Betrachtung  kommt^ 
indem  jüngere  Früchte  in  sehr  veränderUcher  Lage  meist  ohne  Schwie- 
rigkeiten durch  das  Becken  treten  können,  ergibt  bei  der  Selbsteutwick- 
lung  folgendes  Bemerkenswerthe:  Die  mit  vorangehender  Schulter  und 
gewöhnlich  vorgefallenem  Arme  in  den  Beckenkanal  getriebene  Frucht 
wird  durch  die  Wehenkraft  immer  mehr  von  der  Seite  zusanomengebo- 
gen,  so  daas  der  Kopf  an  die  seitliche  Bauchwand  oder  auch  bis  an  . 
die  Hüftgegend  angedrückt  whrd.    In  dieser  Lage  gleitet  die  Fruclit  so 
tief  in  den  Beckenkanal,  als  es  die  Räumlichkeit  des  letzteren  lu- 
lässt,  wobei  die  Schulter  meist  in  die  Schamspalte  hinabreicht.    Der 
Kopf  und   die  Hüften  liegen  jetzt  über  dem  Beckeneingange   und 
sind  der  fortgesetzten  Compressiou  der  Gebärmutter  ausgesetzt,  wel- 
cher  der   etwas    höher    liegende  und   weniger  umfangreiche  Steits  ; 
allmälig  nachgibt  und  in  der  Gegend  einer  Kreuzdarmbeinverbi|idung.. 
her^tritt ,   bis  er  vollständig  unter    dem  Kopf  in  die  BeckenhöUe  ^ 
gcprcsst  in  der  Krenzbcinaushöhlung  mehr  Raum  gewinnt,  und  hier-  . 
auf  meist  ziemlich   rasch  über  das  Perineum  durch  die  Schamspalte 
tritt,    und  so   geboren   wird.    Ihm  folgen  dann  die  Füssc  und  der 
übrige  Körper  des  Kindes  ohne  Schwierigkeit^    Bei  diesem  Herab- 
treten des  Steisses  wird  natürlicher  Weise  .die  nacli  ^ unten  stehende,,. 


flotBehe  »BtwBth  nni  Baoehgegend  gleichseitig  tief  in  den  Beckeoans- 
giif  gepresst  und' vor  dem  Steisse  sichtbar,  während  die  Schulter" 
dofch  den  über  dem  Eingange  fixirten  Kopf  festgehalten,   stehen  ' 
Uejbt  —    Anch  dort  wo  sich  die  Selbstentwicldang  bei  der  zweiten ' 
Sleihmg,'  bei  nach-  vorne    gelcelirtem  Bauche    der  Frucht    ergibt, 
gisüet  der  Steiss  doch  immer  in  den  hintern  Beclcenrftnmen  herab. 

DaM  bei  einer  derartigen  Compression  und  Verzerrung  äet  " 
Kindestheile  das  Leben  der  Frucht,  wenn  es  auch  im  Geburtsbe- 
giane  vorhanden  war,  in  der  Regel  zu  Grunde  geht,  ist  von  selbst 
bq^fiich,  und  es  gehört  eigentlich  in  dieser  Beziehung  sowohl, 
als  auch  in  jener ,  dass  der  Vorgang  sich  meist  bei  faultodten  oder 
ameMgai  Früchten  ergibt,  die  Selbstentwicklung  in  das  Gebiet  des 
Ptdiologischen,  und  sie  findet  hier  nur  in  soweit  eine  Aufaahme, 
als  sie  unter  begünstigenden  Verhältnissen  eine  natürliche  Beendi- 
gimg ohne  weitere  ßenachtheiligung  der  Mutter  gestattet. 

§.     256. 

Die  zweite  Gruppe  der  Schieflagen  betrifOt,  wie  erwähnt  wurde, 
jeoe  Fälle   wo   die  natürliche  Geburt   zur  Unmöglichkeit 
gehört,    oder   nur  mit  grösster  Gefalir   für  Mutter  und  Kind  abge* 
wartet  werden  könnte.     Bildet  die  Schulter  oder   die  Brustgegend 
den  ursprünglich  vorliegenden  Thcil  oder  findet  bei  anderen  Schief- 
lagen das  Herabtreten  dieser  Gegenden  statt,  ist  die  Frucht  gehörig 
entwickelt  und  nicht  ungewöhnlich  compressibel ,  sind  überhaupt  die 
angegebenen  die  Selbstwendung  und  Selbstentwicklung  begünstigenden 
Umstände  nicht  vorhanden,    so   ist  an  eine    natürliche  Beendigung 
der  Geburt  nicht  zu  denken,    indem  die  Dimensionen  der  eintreten- 
den Kindestheile  für  die   gewöhnlichen  Beckenverhältnisse   viel  zu 
gross  sind,  so  dass  sie  selbst  durch  die  kräftigste  Wehenthätigkeit 
nidit  durchgetrieben  werden  können.    Sich  selbst  überlassen ,  führen 
demnach  derartige  Geburten  inuner  zum  Tode  der  Mutter  und  der 
Frncht,   und  gehören  demnach  zur  Gänze    den  späteren  pathologi- 
schen Untersuchungen  an. 

$.   257. 
Die  Ursachen    der   Schieflagen    sind    ofTenbar   mehrfache. 
Bifir^en  tieten^fiie  als  Folge  einer  zuf&Uigen  Lageveränderung  der 
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Fniclit  w&hrend  des  Geburtsbeginnes  auf;  so  kann  bei  giosaa  Fracht- 
wassermenge eine  sich  lebhaft  bewegende  Frucht  inflUlig  eine  Schiel- 
läge  einnehmen,  welche  sich  im  nachfolgenden  Greburtsakte  erhält; 
desgleichen  kann  die  Lage  der  Gebärenden  eine  Schiefatellong  der 
Frucht  begünstigen.  Eben  so  treten  viele  Schieflagen  bei  dem  iwdk- 
ten  Zwillingskinde  erst  nach  der  Geburt  des  ersten  ein,  indem  durch 
diese  die  Lageverhältnisse  der  noch  zurückbleibenden  Fracht  plöti- 
lieh  in  verschiedener  Weise  geändert  werden. 

Die  Mehrzahl  der  Schieflagen  findet  aber  ihre  Entstdiung 
schon  in  der  embrionalen  Lage,  welche  wie  wir  angegeben,  gewöhn- 
lich eine  quere  oder  schiefe  ist,  und  sich  unter  geeigneten  Yerhllt- 
nissen  bald  in  eine  Kopflage  bald  in  eine  Beckenlage  umwandelt 
oder  endlich  auch  als  Schieflage  erhält  HiefÜr  spricht  der  Um- 
stand, dass  Schieflagen  bei  Abortus  und  Frühgeburten  relatiT  häu- 
figer vorkommen,  dass  man  namentlich  in  Gebäranstalten  die  Ge- 
legenheit hat  mehrere  Wochen  ja  selbst  Monate  vor  der  Entbindung 
Schieflagen  zu  diagnostiziren ,  welche  sich  unverändert  bis  ^or  Ge- 
burt erhalten,  und  dass  endlich  Schwangere,  bei  welchen  sich  der- 
artige Lagen  bei  der  Geburt  ergeben,  häufig  durch  die  letzte 
Schwangerschaftszeit  an  Beschwerden  leiden,  welche  eben  von  der 
ungewöhnlichen  Lage  der  Fracht  herrühren. 

Als  begünstigend  für  Schieflagen  der  Fracht  sah  man  diffome 
Becken,  Erschlaffung  oder  ungleichförmige  Ausdehnung  des  Gebär^ 
muttergewebes ,  tiefera  Sitz  der  Placenta,  die  Einwurkung  von  äus- 
seren Schädlichkeiten  an.  Dagegen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass 
wenn  man  auch  bei  difibrmen ,  namentlich  schief  verengten  Becken 
bisweilen  Schieflagen  beobachtet,  diess  doch  relativ  selten  der  Fall 
ist.  —  Die  Erschlafiung  des  Gebärmuttergewebes  wird  nach  unseren 
Beobachtungen  häufig  genug  veraiisst  und  gegentheilig  finden  wir 
bei  exquisiter  Erschlaffung  in  der  Regel  Geradlagen,  und  man  hätte 
daher  eben  so  viel  Grand  zu  behaupten ,  dass  durch  eine  erschlaflte 
Gebärmutter  Geradlagen  begünstigt  werden.  —  Die  schlechte  Con- 
figuration  der  Gebärmutter  ist  wohl  als  Folge  nicht  aber  als  die 
Ursache  der  Schieflage  zu  betrachten ,  und  es  wäre  eben  so  rationdl 
zu  behaupten,  dass  die  bei  Zwillingsschwangerschaften  gldchfidb 
häufig  difforme  Gebärmutter  die  Ursache  des  VorhandenBeinfi  too 
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Zwilfiogen  sei.  -^  Den  tieferen  Sitz  der  Placenta  betreffimd,  so 
maefateo  auch  wip  die  Beobachtung ,  dass  derselbe  in  derThat  nicUt 
sdten  mit  Schieflagen  coincidirt,  und  es  dürfte  sich  diess  hieraus- 
eiUaren,  dass  durch  die  Vorlagerung  der  Placenta  der  Eingang  tat 
den  trichterförmigen  unteren  Gebärmutterabschnitt  weniger  leicht  sa- 
fingig  wird  und  zur  Aufnahme  des  Schädels  weniger  geeignet  ist, 

ff 

wodurch  die   seiüiöhe  Stellung    des   Letzteren    begünstigt    werden 
dfirfte.  — 

Was  die  äusseren  Schädlichkeiten  betrifft,  so  glaubte  man, 
dass  namentlich  Körperanstrengungen  während  der  Schwangerschaft, 
anhaltend  gebückte  Stellung,  heftige  Körpererschüttemngen ,  etc.  die 
Ursache  yon  Schieflagen  bilden  könnten.  Im  Allgemeinen  aber  er- 
gibt sich,  dass  alle  Körperanstrengungen,  welche  mit  Contraction 
der  Banchpresse  verknüpft  sind,  nur  ein  nach  abwärts  Drängen  der 
Fmcht  smr  Folge  haben  können,  und  in  der  Regel  demnach  die 
Fracht  in  der  schon  gegebenen  Lage  fixiren.  Wie  schwer  es  übri^ 
gens  gelingt,  selbst  bewegüche  Früchte  durch  äussere  Manipulation 
in  eine  anhaltende  andere  Stellung  zu  bringen,  hatte  wohl  jeder 
Geburtshelfer  Gelegenheit  zu  beobachten,  welcher  Wendungen  durch 
inssere  Handgriffe  versucht  hat.  Demungeachtet  wollen  wir  nicht 
in  Abrede  steilen,  dass  bei  concurrirenden  mehrfachen  Momenten 
Lageveränderungen  der  Schwangeren  oder  heftige  Körpererschütte- 
nmgen  derselben  die  fragliche  Anomalie  hervorzurufen  im  Stande 
lein  dürften« 

$.    258. 

Die  Frequenz  der  Schieflagen    lässt  sich    fär  sämmtliche 

Gattungen  derselben  aus  den  vorhandenen  statistischen  Angaben  nicht 

entnehmen,   da  sich  die  meisten  bezüglichen  Mittheilungen  nur  auf 

Schuherlagen    beschränken,     und    namentlich    die    eine  natürliche 

CM>iirtsbeendigung  gestattenden  Schieflagen  meist  desshalb  nicht  in 

Aoiddag  gebracht  werden,   weil  sie  zum  Theil  übersehen  wurden, 

mn  Thdl  nur  unter  dem  Titel  von  Kopf-  Fuss  -  und  Steisslagen, 

ab  wdche  sie  endlich  verliefen,  angeführt  werden.    Die  Statistik  der 

Miokeflagen  ergibt,  dass  durchschnittlich  unter  120  Grcburten  sich 

^  deraitige  Lage  ergibt.     Die  Zahl  der  Selbstwendiingen   und 
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SelbBt^ülwickiuiigen  lässt  sich  gleichfalls  nicht  dorchschniUlich  be- 
rechnen, da  diese  von  einem  äusseret  sufUllifen  Zugammeptreffen 
mehrerer  begünstigender  Umstände  abhiüDgen ,  wodurch  jede  stati- 
^sche  Berechnung  sehr  eschwert  wird. 

§.     259. 

Diagnose   der   vcrschie  denen  Fruchilagen   und   Frucht- 

Stellungen. 

Um  über  die  Fruchtlage .  zu  entscheiden,  kann  man  mehrere 
Wege  benützen.  Einigen  Auflschuss  über  dieselbe  gibt  bisweilen 
schon,  die  Besichtigung  des  Leibes  und  die  Untersuchung  der  Con- 
figuration  der  Gebärmutter,  .welche  namentlich  bei  Quer-  und 
Schiell|igen  zuweilen  eine  grössere  Breitendimension  als  bei  Gerad- 
lagen darbietet,  von  oben  nach  unten  yerkiiiizt,  wohl  auch  einseitig 
mehr  hervorgetrieben  oder  schief  conformirt  erscheint.  Diess  ergibt 
sich. in  derüegel  nur  dann,  wenn  die  Fracht  gross,  und  die  Fruebt- 
l^assermepge  gering  ist;  auffallend  wird  diese  ungewöhnliche  Con- 
figuration  in  der  Regel  erst  nach  Abfluss  der  Fruchtwaaeer  und  bei 
stärkerer  Contraction  des  Uterus.  Diese  eigenthümliche  Configura- 
tion  kann  aber  auch  vollkommen  abgehen,  und  dennoch  ^e  Schief- 
läge vorhanden  sein,  so  vrie  gegentheilig  sie  bei  einer  Geradlage 
yorkonunen  kann.  —  Eben  so  wird  angenommen,. dass.  bei  Staiss- 
lagen  die  Breitendimension  des  unteien  Gebärmuttenqegmentes  sich 
grösser  darzustellen  pflege,  wofür  jedoch  den  Nachweis  Im^peciellen 
Fall  zu  liefern  nach  unserer  Erfahrung  sich  immer  gi'osse  Schwierig- 
keiten darbieten. 

$.  260. 

Wichtigere  Aufschlüsse  als  die  äussere  Besichtigung  gibt  schon 
die  äussere  Palpation,  das  sorgfältige  Benihlen  des  Unterleibes 
in  der  Bückenlagc  der  Schwangeren,  bei  erscblaffkem  Zustande  der 
Bauchdecken  und  der  Gebärmutterwand.  Unter  begünstigenden 
Umständen  kann  man  hier  nicht  .  nur  mehr  oder  minder 
deutlich  kleine  von  grossen  Fruchttheilen  unterscheiden,  /son- 
dern auch  bisweilen .  einzehie  derselben  mit  ziemlicher  BesUmmtheit 
erlpennien.     go,,ist  es  bisweilen   ohne  Scbwierigknit  möglich,    dien 
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an  die  vordere  sdtliche  Gebärmutterwand  aogeiogerten  Rdcken  sei- 
ner ganien  Länge  naeli  zu  verfolgen ,   beiläufig  die  Lage  des  Steis* 
m  10  bestimmen  oder  im  Falle  der  Kopf  nach  oben  gekehrt  Ist, 
diesen  mit  ziemlicher  Deutlichkeit  durchzufühlen.    Letzeres  ist  ins- 
besondere bei  ausgetragenen  Früchten  mit  festen  Schädeln,  bei  nach 
Tom  gekehrter  Bauchfläche  leicht  möglich,  und  der  sehr  umfang- 
reiche und  gleichförmig  hart  anzuHihlende  Kopf  nicht  wohl  zu  ver- 
kennen. Für  die  Diagnose  der  Fuss-  und  Steisslagen  ist  demnach  un- 
ter  begünstigenden  Umständen    die    äussere    Untersuchung    immer 
wichtig,    doch  liefert   sie  bisweilen   desshalb    kein  Resultat,   weil 
entweder  der  Kopf  gegen  die  hintere  Gebärmutterwand  angelagert 
ist,  oder  minder  gross  und  derb  ist.     Auch,  der  über  den  Scham- 
beinen liegende,    oder   in  der  einen  oder  der  anderen  Beckenseite 
befindüche  Kopf  kaim  daselbst  bisweilen  ziemlich   deutlich  gefiiUt 
werden,   was  für  die  Diagnose  von  Schieflagen  gleichüalls  werthyöll 
ist  —    Eine  bestimmtere  Erkenntniss  des  Steisses  durch  die  äns- 
lere    Untersnchung    ist    in    der    Regel    schwierig;     dagegen    las- 
sen sich  die  in  seiner  Nähe  befindlichen  Füsse   bei  lebenskrälkigen 
Kindern  liäufig  ohne  Schwierigkeit  erkennen,  indem   sich  dieselben 
oft  in   der  Art   an   die  Gebännutterwand  anstemmen,   dass   sie  an 
derselben  deutliche  Herrorragungen  bilden.    Ein  ähnliches  Icräftiges 
Widerstreben  der  oberen  Extremitäten  kommt,  selbst  wenn  diesdr 
ben  nach' oben  gekehrt  sind,  nicht  leicht  vor,    und  es  ist  demnach 
das  Fühlen  von  deutlich  widerstrebenden  kleinen  KindestheUen  für 
die  Lagerung  der  Füsse  in  der  Regel  sehr  bezeichnend« 

Einige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Kindeslage  bietet 
auch  die  Aussage  der  Schwangeren  über  den  Sitz  derKindes- 
beweguugen  dar.  Wie  wir  schon  S.  295  erwähnten,  haben  die 
meisten  Sehwangeren  die  doppelte  Empfindung  des  Anschlagens 
oder  Anstemmens  kleiner  Theile  oder  die  des  Streckens  und  Ver- 
lehiebens  grösserer  Theile.  Jene  Empfindung  entspricht  meist  dem 
Sitze  der  Füsse,  letztere  jenem  des  Rumpfes.  Bei  der  ersten  ge- 
wöhnlichen Schädellage  haben  demnach  die  Weiber  die  klopfienAe 
Empfindung  in  der  Regel  in  der  rechten  seitlichen  Utemsgegend, 
beüänfig  in  der  Mabelhöhe.  Bei  der  zweiten  SchädeUage  hi  der 
titgegen  |;esetzlen  Seite,  bei  Steisslagen  in  der  unteren  Gebärmn^ 
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tergegend.  Bei  grosser  Beweglichkeit  der  Fracht  ist  dagegen  der 
SitE  der  Empfindung  meist  ein  sclir  veränderlicher,  so  wie  bei  ge- 
ringerer AufinerlEsamkeit  der  Schwangeren  die  Angaben  derselben 
oft  sehr  unbefriedigend  und  wandelbar  sind,  so  dass  dieses  snbjec- 
tiye  Symptom,  wenn  es  nicht  mit  grosser  Entschiedenheit  geboten 
wird,  nie  hoch  in  Anschlag  gebracht  werden  kann. 

$.    261. 

Ungleich  wichtiger  für  die  Diagnose  der  ELindeslage  ist  die 
Auscultation  der  Herztöne,  des  sogenannten  Foetalpulses ,  und 
wir  berufen  uns  diessfalls  auf  das  S.  255  Mitgetheilte  und  führen 
nur  in  Kürze  an,  dass  wenn  man  mit  Sorgfalt  jene  Stelle  aufsucht, 
wo  die  Herztone  am  deutüchsten  zu  hören  sind,  man  in  der  R^;el 
annehmen  kann,  dass  hier  der  Brustkorb  der  Frucht  am  nächsten 
Üegt  Man  hört  denmach  bei  der  ersten  gewöhnlichen  Schfidelstel- 
lung  den  Foetalpuls  in  der  Regel  in  der  linken  Geb&rmatterseite 
unterhalb  der  Mitte,  bei  der  zweiten  Schädellage  an  der  entgegen- 
gesetzten Stelle.  Diese  Difierenz  bei  der  Auscultation  ist  bei  den 
erwähnten  beiden  Stellungen  in  der  Regel  so  beträchtUch,  dass  das 
Experiment  ziemlich  verlässlich  ist,  und  nur  in  seltenen  Fällen  ist 
der  Foetalpuls  in  der  Medianlinie  am  deutüchsten  zu  hören,  und 
hiedurch  die  Diagnose  der  Kindeslage  durch  Auscultation  unmög- 
lich, oder  es  ergibt  sich  selbst  auch  bisweilen,  dass  der  Foetalpuls 
in  jener  Seite  deutUcher  hervortritt,  wo  man  nach  der  vorhandenen 
Kopfstellung  den  Brustkorb  nicht  vermuthen  würde;  doch  gehören 
diese  Fälle  unter  die  grösseren  Seltenheiten,  und  dürften  vielleicht 
durch  eigenthümliche  Rumpfverdrehungen  oder  SteUungen  bedingt 
sein,  wie  wie  diese  namentlich  auch  bei  Gesichtslagen  suponiren 
müssen,  wo  die  Auscultation  gleichfalls  kein  .sicheres  Resultat 
darbietet. 

Mit  noch  geringerer  Verlässlichkcit  lässt  sich  aus  der  Ansod- 
tation  nach  unserer  Erfahrung  die  Diagnose  einer  Beckenlage 
machen,  und  wenn  gleich  in  vielen  Fällen  dieser  Lage  der  Foetal- 
puls in  einer  höheren  als  der  gewöhnüchen  Gegend  am  deutüchsten 
vernommen  wird,  so  ergibt  sich  diess  doch  auch  nicht  selten  bd 
gewöhnüchen  Schädellagen,   so  wie  gegentheilig  der  Foetalpuls  bei 
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Beekenlagen  nnreüen  nur  unter  der  Nabdhöhe  oder  hier  am  deiit- 
fidHten  gehört  wird» 

Aehnliches  gilt  wohl  auch  bezüglich  der  Quer-  und  Schief- 
lagen, und  es  ist  hier  nur  allenfalls  gestattet  von  jener  Stelle,  wo 
niD  den  FoeCalpnls  am  deutlichsten  hört,  mit  grosser  Wahrschein- 
fiehkeit  ansunehmen,  dass  sie  der  Gebärmutterseite  entspricht,  in 
wdeher  das  obere  Rumpfende  des  Kindes  liegt 

$.    262. 

Das  wichtigste  Ergebniss  für  die  Diagnose  der  Fruchtlagen 
ond  Stellungen  liefert  begreiflicher  Weise  immer  die  innere  Ex- 
ploration. So  leicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  einiger  Ue- 
bang  hn  Exploriren  das  Erlcennen  der  gewöhnlichen  Fruchtlagen 
iit,  so  erfordert  dasselbe  in  den  ungewöhnlicheren  Fällen  bisweilen 
eme  grosse  Umsicht  und  Uebung,  widrigenfalls  die  grössten  Miss- 
griffe, welche  lebensgefahrliche  Folgen  herbeiziehen,  daraus  erwach- 
sen können.  Noch  schwieriger  als  die  Diagnose  der  Lage  der  Frucht, 
ist  die  der  Stellung  des  vorliegenden  Fruchttheiles,  und  hier  ergeben 
lieh  selbst  Ittr  den  Geübten  nicht  selten  grosse  Schwieriglieiten,  und 
Mch  diese  Diagnose  ist,  wie  sich  aus  der  operativen  Geburtshilfe 
fiter  ergd)en  wird ,  häufig  von  grosser  WichtiglLcit 

Grössere  Schwieriglceiten  Hir  die  fragliche  Diagnose  erwachsen 
Dimentlich  ans  folgenden  Umständen:  1)  findet  man  sich  häufig 
reranlasst  die  Diagnose  schon  zu  stellen,  wo  man  den  vorliegenden 
Theii  nicht  unmittdbar  betasten  lumn,  sondern  denselben  durch  den 
Scheidengrund,  durch  den  ausgedehnten  Vaginaltheil  oder  durch 
die  Eihäute  befählen  muss.  Durch  ersteren  lässt  sich  wohl  in  der 
Segd  der  Kopf,  dagegen  andere  vorliegende  Theile  nur  selten  mit 
Bestimmtheit  erkennen.  —  2)  Ist  der  dem  untersuchenden  Finger 
ngingige  Fruchttheil  bisweilen  von  so  geringer  Ausdehnung  und 
wenig  entschiedener  Form,  dass  hiedurch  das  Urtheil  über  densel- 
ben idur  erschwert  wird;  diess  ergibt  sich  bei  wenig  ausgedehntem 
oöer  schwer  erreichbarem  Muttermunde,  engen  Genitalien,  hohem 
Stande  der  Frucht.  Eben  so  kann :  3)  die  grosse  Beweglichkeit  der 
I^t  oder  die  leichte  Verschiebbarkeit  des  vorliegenden  Theiles 
ein  nachdrücklicheres  Befählen  derselben  unmöglich  machen,  ja  es 


flnlgnet  steh  bei  manchen  ungewöhnlichen  md  inebeeendere-hei 
Schieflagen ,  dass  die  Fracht  so  koch  Hegt ,  ins  sie  bei  der  ge- 
wöhnlichen UnterBuchiingnnethode  mit  etaiem  Finger  gar  'nMit  er^ 
reicht  wfa-d.  —  4)  Erwachsen  aus  der  Aehnliehkeit  eluefaier-lb- 
deetfaeile  fiir  die  Untersuchung  grosse  Schwierigfcetten ,  und  tat  dto- 
üer  Bezieliunir  müssen  dem  Grebiirtdlielfer  die  VerweclisLungen,  weidn 
sieli  hieraus  ergeben  Icönnen,  geläutio^  sein.'  5) 'Kann  die  Vevläd»- 
rung,  weiche  die  vorliegenden  Tlieile  während  der  Gebort  durch 
die  eintretende  seiir  entstellende  Anschwellung!;  erleiden,  das  £r^ 
kennen  derselben  sehr  er-ichweren.  ö)  Endlich  können  sich  die  gröss- 
ten  Schwierigkeiten  für  die  Diaj^ose  durch  ungewöhnliche  pathoki- 
gische  VerliSltnisse  ergeben,  namentlich  durch  Atresien  der  Genita- 
lien, vorhandene  Geschwülste  und  anderweitige  Verbildungen  der 
Geburtswege,  durch  Difformitäten  der  Frucht,  welche  hier  jedoeh 
yerläufig  ausser  Betracht  kommen,  indem  sie  dem  Gd[)iete  der  Fa- 
thologie  angehören. 

$.    263. 

Da  die  Erkenntniss  der  Kindeslage ,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  und  man  in  einzelnen  Fällen  schon 
während  der  Schwangerschaft,  immer  aber  wo  möglich  wenigatSH 
vor  Eintritt  der  dritten  Geburtszeit  die  KhidesUge  zu  bestimmen 
hat,  80  muss  man  den  vorkommenden  Schwierigkelten  nach  Mög- 
lichkeit zu  begegnen  trachten. 

Wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  ein  gehöriges  ExploraHonsver- 
fahren.  In  Betreff  desselben  beziehen  wir  uns  auf  das  im  $.  173  o. 
176Mitgetheilte,  heben  aber  doch  nocli  einmal  liervor,  dass  min  in 
allen  schwierigen  Fällen  sowohl  im  Stehen  als  im  Liegen  in  uiter- 
suchen  habe ,  dass  man  sich  das  Erreichen  des  vorliegenden  Klndes- 
theiles  durch  von  aussen  und  oben  augebrachten  Druck  und  dnrch 
stärkeres  Kückwärtsneigen  der  Schwangeren  einigermassen  erieich- 
tem  kann,  dass  man  Kindestheile  immer  am  leichtesten  in  der  vor- 
dersten Beckengegend  entdeckt  und  denmach  hier  insbesondere  den 
Scheidengrund  stärker  empor  zu  lieben,  oder  wenn  man  durch  den 
Muttermund  untersuclit,  den  Finger  über  die  vordere  Muttennnnds- 
lippe  gegen  die  Schambeine    zu   leiten  habe.    Bisweilen  gelhigt  de 
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Qgerwehimg  viel  befleer  während  der  Wehen,,  indem  hiebei   der 

roriiei^de  Theil  fixirter  ist  und  eine  genauere  Betastung  sicherer 

JoläaBt    Häufig  dagegen  ist  die  Prallheit  der  Blase  bei  stehenden 

Srnsäiwänem  für  die  Untersuchung  ein  Hiudemiss,   und  man  kann 

tahalb  nur  während  der  Weh^pause  untersuchen.  —    Gelingt  «8 

mittelst  eines  Fingers  nicht,    den  vorli^;endcn  Theil    zu  erreichen 

#der:2U  eikmmen,   so  bietet  bisweilen  die  Untersuchung  nut  zwei 

Rngern  eia  genügenderes  Kesultat,  oder  es  tritt,  wenn  em  gegrün- 

4kler  Verdacht  vorhanden  ist,    dass  durch  die  Versäumniss  der  £r- 

keimtniss  der  Kindeslagc  der  Mutter  oder  der  Frucht  Nachtheii  er- 

wicbst,  die  Nothwendigkeit  em,  die  halbe  Hand  in  die  Vagina  ein- 

JofOhren,   wodurch   man  jedesmal  in   den  Stand  gesetzt  ist  irgend 

eine  Partie  der  Frucht  zu  erreichen  und  in  jeder  Beziehung  lein  er- 

giel^^res  Besultat  zu  gewinnen. 

r  §.     264. 

Hat  man  sich  den  vorliegenden  KindestheU  auf  irgend  eine 
Weise  zugängig  gemacht,  so  ist  ein  genaues  Betasten  desselben 
mit  dem  explorireuden  Finger  nach  allen  liichtungen  nothwendig. 
Hier  ergibt  es  sich,  dass  mau  entweder  den  vorhegenden  Theil  in 
eotsprechender  Ausdehnung  deutlich  fühlend  über  die  Beschaffenheit 
desselben  nicht  in  Zweifel  sein  kann,  oder  es  ist  die  zugängige 
Partie  weniger  deutUch  erkennbar,  so  dass  man  sich  mit  einigen 
Auhaltsponkten  begnügen  muäs,  und  zunächst  auch  zur  dißeren- 
tiellen  Piagnose  und  Vergleichung  mit  den  oben  erwähnten  äusser- 
li£h  öich  kund  gebenden  Erscheinungen  greifen  iuuss.  Für  letztere 
Fälle  ist  es  zunächst  nothwendig  die  wesentlichsten  Merkmale  au 
den  vorliegenden  Kindestheilen ,  so  wie  die  möglichen  Verwechs- 
Uipgßn, dieser  Theile  bei  der  Exploration  genauer  kennen. zu  lernen. 

§.     265. 

Diagnose    der  einzelnen  Lagen    und  Stellungen  der  Frucht 

durch  die  innere  Exploration. 

a)    :^chäde  1  lagen. 

Kein. Theil  pflegt  während  der  Schwangerschaft  so  tief  in  die 
MMiM»  hefabzutreten ,  wie  der  Schädel,  ebenso  ergibt  sieh  bei 


keinem  anderen  Theile  b6  auffieülend  das  ilOgeniumte  Ballotireil ,  und 
es  sind  demnach  diese  beiden  Erscheinungen  für  das  Eikeonen  ei- 
ner Schädellage  immer  sehr  beUingreich ,  wenn  gleich  nicht  vollkom- 
men  zuverlässlich ,  indem  sich  in  seltenen  Fällen  anch  tiefe  Steta- 
lagen  ergeben  nnd  andere  bewegliche  Fmchtthelle  das  BaDotlran 
einiger  Massen  vortäuschen  können. 

Bezeichnend  fUr  den  Schädel  ist  bekannt«  Uassoi  dessen 
gleichförmige  Härte,  sein  grosser  Umfang  nnd  die  ronde  Form,  das 
wichtigste  Merkmal  ftir  die  Diagnose  aber  bietet  sich  ans  den  Vor- 
finden von  Nähten  und  Fontanellen  dar.  Diese  geben  ans  nebst 
der  Auscultation  zugleich  die  Anhaltspunkte  zur  Besthnmmig  der 
Schädelstellnng ,  und  es  ist  in  Betreff  derselben  Folgendes  la  er- 
wähnen. 

Bei  den  gewöhnlichen  Schädellagen  bildet  die  hintere,  oben 
Partie  des  einen  Scheitelbeins  den  am  leichtesten  erreichbaren  TheO, 
und  zwar  ist  es  bei  der  ersten  Schädelstellung  das  rechte,  bei  der 
zweiten  das  linke  Scheitelbein,  welches  am  tiefsten  liegt  Erfadit 
man  den  Finger  etwas  mehr  nach  hinten ,  so  gelangt  man  zur  PfeD- 
naht,  die  entweder  schief  oder  quer  in  bogenförmiger  Richtniig  tob 
einer  Beckenseite  zur  anderen  verlauft  Häufig  ist  es  möglich  die 
Pfeibaht  his  zur  kleinen  Fontanelle,  welche  tiefer  zu  stehen  pflegt, 
zu  verfolgen,  selten  werden  beide  Fontanellen  leicht  erreicht,  noA 
seltener  ist  die  grosse  leichter  zugängig. 

Ausser  der  Pfeilnaht  erreicht  man  in  den  höheren  Bedenge- 
genden bei  den  gewöhnlichen  Schädellagen  häufig  den  nach  vom 
verlaufenden  Schenkel  der  Hinterhauptsnaht.  Diese  Naht  ist  durch 
ihren  bogenförmigen  Verlauf  und  hauptsächlich  dadurch  kennttich, 
dass  der  Hinterhauptknochen  gewöhnlich  auffallend  tiefer  liegt  als 
die  beiden  Scheitelbeine.  Auf  das  nach  hinten  stehende  Scheitel- 
bein tritt  bei  schwerem  Durchgange  des  Schädels  durch  den  BdE- 
keneingang  bisweilen  bedeutend  unter  das  vordere,  viel  seltener  da- 
gegen und  nie  in  beträchtlicher  Weise  scliieben  sich  die  Stirnbeine 
unter  die  Scheitelbeine. 

Die  kleine  Fontanelle  stellt  sich  bekannter  Massen  nicht  ab 
Knockenlücke ,  sondern  als  ehie  aus  drei  zusammenstossenden  Kno- 
ehenwinkeln  bestehende   nachgiebige  Stelle  dar,  und  linr 
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H  wenn  man  die  drei  Nähte,  welche  in  ihr  zusammentreHen,  deat- 
lieb  Terfolg^  lumi^  kein  schwieriges,,  wird  aber  desshalb  häufig  er- 
idnrert,  wdl  sich  über  derselben  ^gewöhnlich   die  Kopfgescliwulst 
ImU  hiidel,  durch  welche  die  einzelnen  Knockenwinkel  nicht  deut- 
liek  gefühlt  werden  können.     Bisweilen  stellt  sie  aber  dennoch  ctoe 
kUne  Knochenlttcke  dar,   oder  es  sind  die  Knochen  so  nachgiebig, 
diss  hiedurch  Yerwechslnng  mit  der  grossen  Fontanelle  veranlasst- 
werden  kann,   welche  nur  dadurch  zu  vermeiden  ist,   dass  man  die 
Zahl  der   zusammenstossenden  Nähte,    oder    die  Beschaffenheit  der 
dmeineo ,   namentlich  den  bogenförmigen  Verlauf  der  meist   stark 
Tortretenden  Hinterhiuiptsnaht  mit  Genauigkeit  zu  erforschen  bemüht 
itL  —    Ist  man  dennoch  über  den  Sitz  der   kleinen  Fontanelle  im 
ZweiM,  so  kam  man  durch  die  Auscultation  das  Explorationsergeb- 
Biss  vervoUatändigen  und  als  höchst  wahrscheinlich  annehmen,  dass  in 
fcr  Seltei  ip  welcher  der  Fötalpuls  am  deutlichsten  vernommen  wird, 
asch  die  kleine  Fontanelle  liegt.  Wie  aus  dem  geschilderten  Geburts-» 
neduausmus    hervorgeht,  findet  man  bei  der  ersten  gewöhnlichen 
SAidelBtelInng  die  kleine  Fontanelle  im  Beckeneingange  hi  der  linken 
BedLenadte,  mehr  oder  weniger  fem  von  der  Medianlinie.   Je  tiefer 
fcr  Sehidel  herabtritt,  um  so  mehr  wendet  sie  sich  gegen  die  vor« 
deie  Beckenwand  bis  sie  im  Ausgange  unter  dem  linken  Schenkel 
des  Schambogens  hervorgleitet     Bei  der  zweiten  Schädellage  er- 
gibt sich  das  entgegengesetzte  Verhalten. 

Die  groisse  Fontanelle  ist  bei  den  gewöhnlichen  Schädelstel- 

iangen  im  Eingange  meist  schwer  oder  auch  gar  nicht  zu  erreichen. 

Es  ereignet  sich  aber  in  ungewöhnlichen  Fällen,   wie  $.  233   er- 

wihnt  wurde,  dass  sie  gleich  im  Gebnrtsbeginne  auffoUend  tief  steht 

Sie  stellt  sich  meist   als   beträchtliche  Knochenlücke  dar,  und  ist 

Idednreh,  so  wie  durch  ihre  Configuration  und  durch  das  Zusam- 

BMatreten  von  vier  Nähten  kenntlich.     Da  sich  jedoch  auch  über 

üir  die  Kopfgeschwulst  einsteUen  kann,    das  Verfolgen   sämmtlicher 

Nihte  bisweilen  schwer  ausführbar  und  ihre  Grösse  sehr  wandelbar 

tttf  80  ergeben  si6h  auch  bei  ihr  sowohl  Verwechslungen   mit    der 

Ueiimi  Fontanelle,  als  mit  zufälligen  Knochenlücken  im  Veriaufe 

der  Pfailiudit,   und  es  erscheint  bei  schwankender  Diagnose  immer 

Npcft  aadi  die  klehie  Fontanelle  aufeusuchen  nnd  mit  der  erste* 


4i^ 


398 

ren  zu  yergleichen  und  di^  Ansenltation  zu  benutzen.  —  Bei  aof^ 
fallend  tiefem  Stande  der  grossen  Fontanelle  in  den  tieferen  Becken-' 
räumen  ergibt  sich  bisweilen,  wie  der  Geburtsmechaainnus  lehnrC, 
die  seltene  Dnrcbtrittsweise  des  Schädels  durch  den  BeckenansgaBf^ 
mit  nach  vom  gekehrter  Stirn,  wobei  die  grosse  Fontanelle  bei  dem 
Austritte  des  Kopfes  beiläufig  dieselbe  Stellung  einnimmt,  wie  cUe-' 
kleine  bei  den  gewöhnlichen  Schädclstellungen. 

$.    266. 

Wichtig  für  die  Prognose  ist  auch  die  Beurtbeilung  der 
Höhe,  in  welcher  sich  der  Kopf  im  Becken  befindet,  der  Härte 
und  Grösse  desselben. 

In  ersterer  Beziehung  überzeugt  man  sich  wie  hoch  das  nach 
Yoni  gelegene  Scheitelbein  an  der  yordercn  Beckenwand  steht,  suclit 
hierauf  die  Pfeilnaht  auf,  um  aus  derselben  zu  ermessen,  Kie  tief' 
beiläufig  das  zweite  Schdtelbein  an  der  hinteren  Beckenwand  her*' 
abgetreten  sein  dürfte,  um  so  zu  ersehen,  ob  schon  der  breiteBle 
Querdurchmesser  des  Schädels  unter  das  Promontorium  getreten  ist 
Sehr  beirrend  für  diese  Diagnose  kann  die  Bildung  eines  grosMO 
Vorkopfes  sein,  der  selbst  bei  hohem  Kopfstande  ein  tiefes  Herab- 
getretensein des  Schädels  vortäuschen  kann.  Viel  hänfiger  jedodi 
ergeben  sich  entgegengesetzte  Irrthümer,  indem  man  einen  grossen- 
theils  in  der  Beckenhöhlc  befindlichen  Kopf  als  hoch  stehend  b^- 
zcichnet,  weil  man  nicht  immer  die  hohe  Stellung  des  Promonto- 
riums genau  in  Erwägung  zieht. 

Die  Festigkeit  des  Schädels  ermisst  man  am  sichersten  an 
den  Nähten  und  Fontanellen ,  deren  Nachgiebigkeit  und  Verschieb- 
barkeit vielfache  Abstufungen  darbieten  können. 

Die  Grösse  des  Kopfes  lässt  sich  in  den  oberen  Beckemio- 
men  namentlich  bei  grösserer  Beweglichkeit  dieses  Theiles  biswvileD  > 
nur  schwer  bemessen.  Um  ein  entsprechenderes  Urtheil  zu  fällen, 
mu8s  man  sich  bemühen  die  Entfernungen  mehrerer  bekannt«^ 
Punkte  mit  den  untersuchenden  Finger  beiläufig  zu  messeo.  Je 
leichter  es  möglich  ist  beide  Fontanellen  zu  erreichen,  je 
man  über  die  Pfeilnaht  auf  das  andere  Scheitelbein  liii 
um  so  kleiner  kann  man  in  der  Regel  den  K^  sdiitMB^  Tü^^ 


Mten  kann. man  siidi  namentlich  über  den  Kopfumiuig  in  den  Fäl- 
len, wo  ein  etwas  weielierer  Kopf  in  einem  verengten  Beckenein- 
pM§  gewaltsam  eingetrieben,  eine  starke  seitliche  Compression  er- 
kÜBt  nnd  daSi*  hervorragende  Segment  verhältnissmäasig  schmal, 
liigMch  und  stark  gewölbt  erscheint.  Sncht  man  aber  in  solchen 
FiHen  das  hintere  Scheitelbein  anf,  so  wird  einem  dessen  schwere 
Enciehbarheit,  so  wie  dessen  auffallend  tiefwer  Stand  über  das 
ÜBgewöhnliche  des  Verhältnisses  bald  belehren. 

$.     267. 

Verwechselt  wurde  bei  der  Diagnose  der  Kopf  bisweilen 
mit  dem  Steissc ,  häutiger  jedoch  ergab  sich  das  umgekehrte  Ver- 
küteiss.  .  Auch  anderweitige  Verwechslungen  ergaben  sich,  doch 
koBüten  sie  begreiflicher  Weise  nur  immer  die  Folge  oberflächlicher 
Ustersuchmig  sein,  indem  das  deutliche  Fühlen  von  Nähten  und 
Foülandien  cineBeiming  in  der  Diagnose  nicht  wohl  möghch  macht. 
Nur  bei  iaultodten  Früchfen,  bei  weichen  die  Kopfhaut  bisweilen 
fingerdick  infiltrirt  sein  kann,  und  die  Scbädelknochen  vollkommen 
gelost  sein  können,  so  wje  bei  ungewöhnlich  grossen  Vorköpfen  le- 
bender Kinder  wir^  das  Aufsuchen  von  Nähten  und  Fontanellen 
manchmal  äusserst  schwierig,  doch  erleichtert  im  ersten  Fall  das 
eigenthümHche  Gefühl  der  schlotternden  gelösten  Schädelknochen, 
80  wie  im  letzteren  die  eigenthümUche  Härte  des  Schädels  in  der 
Peripherie  der  weichen  Kopfgeschwulst  die  Diagnose. 

$.     268. 

Diagnose   der  (t  es  ich  ts  lagen. 

Diese  Lagen  lassen  sich  höchst  selten  durch  den  Scheiden- 
gnmd  mit  Bestimmtheit  erkennen,  und  es  ist  demnach  die  Unter- 
mdiiuig  durch  den  Muttermund  fiir  die  Diagnose  gewölmlich  un- 
nmgüBgUch  nothwcndig. 

Am  leichtesten  erreichbar  pflegt  bei  den  Gesichtslagen  die  eine 
oder  die  andere  Wange,  und  das  zunächst  liegende  Auge  zu  sein, 
^^  MB  Biathmaasst  demnach  im  Allgemeinen  diese  Lage,  wenn 
'  »Sifcngreichen  ^heil  fUhlt,  welcher  stellenweite  wtfche 
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Unebenheiten   und  in  der   einen  oder  der  anderen  Be^eoMÜe  die 
Resistenz  und  Abrundung  des  Schädels  darbietet 

Da  das  Gresicht,  wie  angegeben  ward,  in  den  oberen  Beekeii- 
räumen  immer  mehr  oder  weniger  quer  steht,  so  daas  die  Stime 
in  der  einen  Beclcenseite,  das  Kinn  in  der  anderen  su  finden  iat, 
so  hat  man  sich  auch  bezüglich  der  Lagerung  der  einz^nen  G^ 
sichtstheile  in  dieser  Richtung  zu  orientirwi.  Insbesondere  bezeldH 
nend  ist  die  Mundöffnung  mit  den  beiden  Kieferrändem/  der  feste 
Nasenrücken  und  die  breite  Stirn  mit  der  Stimnaht  Diese  findet 
man,  wie  schon  bekannt  ist,  bei  der  ersten  Gesichtslage  Tor  der 
linken,  bei  der  zweiten  vor  der  rechten  Pfannengegend. 

Erschwert  wird  die  Diagnose  durch  die  oft  sehr  yeninstaltende 
Anschwellung  des  Gesichtes  bei  längerer  Gkburtsdaner,  dennodi 
bleiben  die  erwähnten  Partieen  immer  noch  erkennbar.  Grewöhnlidi 
erst  im  Beckenausgange  dreht  sich  das  Kinn  auffallender  gegen  die 
vordere  Beckenwand  und  die  Stirn  gegen  die  untere  Partie  der 
Kreuzbeinaushöhlung,  wo  dann  auch  die  Untersuchung  eine  ent- 
sprechende Modification  der  Stellung  der  eüazelnen  Theile  ergibt 

$.  260. 
Auch  bezüglich  dieser  Lage  haben  sich  Verwechslungen  aDer 
Art  ergeben ,  am  häufigsten  die  mit  Steiss  -  und  Schulteriagen.  Um  . 
dieselben  zu  vermeiden  gilt  auch  hier  wie  fiir  alle  Lagen  der  Grund« 
satz ,  dass  man  in  allen  zweifelhaften  Fällen  es  Bich  zur  Aufgabe 
machen  müsse,  gewisse  sichere  Merkmale  für  die  einzelnen  Sandes^ 
lagen  mit  Sorgfalt  aufzusuchen  und  gleichzeitig  die  controUirenden 
Erscheinungen   der  äusseren  Untersuchung  beizuziehen.      Hat  man 
aber  bei  einer  Gesichtslage   die  Mundhöhle    mit  den  Kieferräiidem 
und  die  Stime  deutlich  gefühlt,  so  kann  man  auch  über  ihr  Vor-*, 
handensein  nicht  mehr  im  Zweifel  sein.     Dass  die  enge  runde  Af«-' 
termündung  mit  dem  angrenzenden  Kreuzbem   bei   einiger  Uebung* 
des  Tastsinnes  eine  Verwechslung  mit  dem  Munde  nicht  zulasse,  ist 
wohl  von  selbst  begreiflich. 

S.    270. 

e)  Diagnose  de.^.  Sieisslagen. 

Sie  ist  UsweQen  desshalb  aobwierigi  \weil  der  EMm  In  6p^ 
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htttobegluna  hiaflg  so  hoch  liegt,  daas  meist  mir  die  eine  odet 
Ae  andere  Hfatterbackengegend  erreichbar  ist,  welche  wenig  Eigen« 
Ifcimlidiet.  bei  der  Untersnchung  darbietet,  weil  endlich  die  Greni- 
tilien  der  Frucht,  welche  bald  männliche,  bald  weibliche  sind,  eine 
Bleht  Torans  zu  bestimmende  Differenz  im  Untersuchungsresultate 
daibieten.  Zudem  nimmt  der  Steiss  im  Beckenkanal  eine  sehr  ver- 
•ddedene  Stellung  ein,  so  dass  bald  die  Bückenpartie,  bald  die 
Banchpartie  desselben  leichter  zugängig  ist,  so  wie  endlich  auch 
die  Vermistaltung  des  Steisses  durch.  Anschwellung  eine  sehr  be-* 
tiiditliche  werden  kann. 

Die  wesentlichsten  Kennzeichen  des  vorliegenden  Steisses  sind 
die  Aftennündung  und  das  Kreuzbein  mit  seinen  am  unteren  Ende 
desselben  befindlichen  klemen  Hörnern,  welche  in  der  Begel  sehr 
deutlich  berrortreten  und  sich  nicht  leicht  verkennen  lassen.  Hat 
man  diese  Theile  einmal  erkannt,  so  wird  es  dann  leicht  sem,  die 
Msehbartheile,  die  Hinterbacken,  die  Genitalien  und  die  Oberschen- 
kel m  erkennen.  —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Greburt,  sobald 
Bimliefa  die  Frucht  von  der  Gebärmutter  stärker  gedrückt  wird, 
konunt  es  zur  Entleerung  des  Meconiums  meist  in  grosser  Menge, 
welche  dann  über  die  Lage  kerne  Zweifel  übrig  lässt'  Nicht  immer 
jedoch  findet  diese  Entleerung  statt,  so  namentlich  bei  länger  ab- 
geslOffoeDen  Früchten,  wo  das  Meconium  schon  vor  Eintritt  der 
Gebort  grösstentheils  entleert  wurde,  ebenso  bisweilen  bei  rasch 
vedaufend^  Steissgeburten  lebender  Früchte,  wenn  dieselben  keinen 
bedeotenderen  Druck  erleiden. 

S.    271. 

Die  Bestimmung  der  Stellung  des  Steisses  ist  gewöhnlich 

Dodi  acbwierigery  ak  das  Erkennen  seiner  emzehien  Gegenden,  ui- 

dea  das  Verfolgen  der  Bichtung  der  emzelnen  Theile  desshalb  mcht 

Uehl  la  sehi  pflegt,   weil  während  der  Zeit,   die  man   dazu  ver- 

sendet,  um  einen  Theil  sicher  zu  erkennen,   man  leicht  das  La- 

gererhiltniss  desselben  zu  seinem  Nachbartheile  aus    der  Erinne- 

n&g  verliert    Um  demnach  über  die  SteUung  zu  entscheiden,   ist 

ttUbifig  Bothwendig,  die  wiederholte  Untersuchung  vorzundimen, 

«M  einm  die  Krkenirtnis«  der  emzehien  Theile  aUmJOig  geUnfi- 

t.  liwiNfa,  eeburtshfllfe.  L  M 
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gier  wird«  Wesentlich  ist  hiebei,  wie  ans  dem  frfiber  GreBBgtai  her- 
vorgeht, Ko  bestimmen,  ob  die  Rückenfläche  der  Fracht  nach  vom 
oder  hinten  gekehrt  und  welcher  Beckenseite  sie  mehr  zi^ewen- 
det  ist 

S-  272. 
Verwechslungen  können  auch  hier,  w^le  schon  aus  den 
vorangehenden  §§.  hervorgeht,  hi  verschiedener  Welse  vorkonmien; 
am  häufigsten  ergaben  sie  sich  mit  Schulterlagen,  mit  Gesichtslagen 
und  endlich  auch  mit  Schädellagen.  Auch  hier  ist,  um  Missgriflen 
zu  entgehen,  auf  dieselbe  Weise  zu  verfahren,  wie  in  dem  Voran- 
geschickten bemerkt  wurde. 

$.    273. 
d)  Diagnose  der  Fuss-  und  Knielagen. 

Die  geringsten  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  bieten  ge- 
wöhnlich die  Fusslagen  dar,  besonders  wenn  die  Zehen  den  vorlie- 
genden Thcil  bilden,  welche  nur  eine  Verwechslung  mit  den  Fin- 
gern zulassen,  von  diesen  aber  durch  sorgfaltigeres  Betasten,  wie 
von  selbst  begreiflich,  leicht  unterschieden  werden  können.  Eben 
so  ist  die  vorstehende,  stumpfspitzige  Ferse  vom  Ellbogen,  mit 
welchen  sie  allenfalls  verwechselt  werden  könnte,  ohne  besonder« 
Schwierigkeit  zu  unterscheiden.  Minder  leicht  ist  die  Diagnose, 
wenn  der  Unterschenkel  den  vorliegenden  Theil  bildet.  Hier  muss 
man  sich  in  der  Regel  bemühen,  den  Fuss  oder  die  Kniegegend 
oder  den  nahe  liegenden  Steiss  aufzufinden,  um  so  die  Diagnose 
zu  sichern. 

Liegt  das  Knie  vor,  so  befindet  sich  dasselbe  meist  in  stark 
gebeugtem  Zustande  und  ist  durch  seine  beträchtliche  Breite,  so 
wie  durch  die  Kniescheibe  kenntlich.  Behufs  einer  sicheren  Diag- 
nose verfolgt  man  nach  Möglichkeit  den  Ober-  oder  Untersdtenkel, 
so  wie  es  sich  bisweilen  ergibt,  dass  man  sich  an  dem  gldcfazeitig 
eintretenden  zweiten  Fusse  Orientiren  kann. 

S-    274. 
Verwechslungen  der  unteren  Extremitäten  mit  den  oberen 
ergeben  sich  um  so  leichter ,  je   höher  diese  TlMile  liegen^  je  bt- 
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weglidier  sie  fiiad  and  j6  leiehter  lAe  sieh  demnach  einer  genanereQ 
Betastung  entzieken.  Da  hier  aber  Miasgriffe  in  der  Diagnose  yan 
wichtigen  Folgen  sein  können,  so  muss  man  in  snreifelhaften  Fäl- 
len alle  oben  angegebenen  Hilüsmittel  zur  Sichezatellung  der  Dia« 
gnose  benütsen. 

$.    275. 

e)  Diagnose   der  Quer-  nnd  SchieflagjeD. 

Dnrch  den  Scheidengrund  ist  es  nur  höehst  selten  möglich 
die  in  Rede  stehenden  Lagen  mit  Sicherkeit  zu  erkennen,  und  nur 
wenn  uns  die  äussere  Untersuchung  die  angegebenen  Anhaltspunkte 
for  die  Diagnose  derselben  bietet,  so  kann  man  aus  dem  Mangel 
emes  grösseren  Yorliegenden  Theiles,  oder  aus  dem  Yorhandenseim 
kleiner  bewegliche  Theile,  welche  bei  der  Untersuchung  durch  den 
Scheidengrund  Aehnlichkeit  mit  den  oberen  Extremitäten  haben  auch 
schon  zu  der  Zeit,  wo  der  Muttermund  nicht  durchgängig  ist,  auf 
eine  Schiefläge  schliessen,  wobei  sich  jedoch  immer  noch  Täuschun- 
gen ergeben  können.  Es  ist  demnach  auch  hier  das  unmittelbare 
Betasten  des  vorliegenden  Theiles,  oder  wenigstens  das  Befühlen 
dirch  die  Eihäute  zur  Sicherung  der  Diagnose  in  der  Kegel  unum- 
gänglich nothwendig. 

Nach  Abfluss  der  Fruchtwässer  unterliegt  die  Diagnose  ins- 
besondere dort  keinen  Schwierigkeiten,  wo  eine  obere  Extremität 
?(HrfaUt  und  neben  derselben  weder  das  obere  noch  das  untere 
Bompfende  herabtritt.  Jeder  tiefere,  selstständige  Vorfall  des  Arms 
übrigens  lässt  unbedingt  auf  eine  Schulterlage  schliessen.  Eben  so 
berechtigt  uns  ein  yorliegender  Ober-  oder  Vorderarm  zur  Annahme 
einer  Schieflage. 

Die  Hand  ist  aus  der  bekannten  Configuration  der  Finger  leicht 
ti  ttkennen.  Eben  so  der  spitzige  Ellbogen,  der  von  der  Ferse, 
Bit  der  er  yerwechselt  werden  kann,  sich  dadurch  unterscheidet, 
^aas  er  nicht  vorspringt.  Schwieriger  ist  es  den  Vorderarm  und 
Oberarm  vom  Unterschenkel  und  Oberschenkel  zu  unterscheiden, 
indem  die  Yerschiedenheit  der  Stärke  dieser  Theile,  bei  der  meist 
«BbekamtfBD  Gföase  der  Frucht,  nicht  maaasgebend  sein  kann.    Es 

26» 
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ist  demnach  in  zweifelhaften  Fällen  nothwendig  diese  Theile  so  wdl 
sn  verfolgen,  bis  man  leichter  kenntliche  Partieen  trifit 

Ragt  die  Hand  tief  in  die  Scheide,  oder  tritt  sie  bis  vor  die 
Genitalien,  so  ist  aus  derselben  gleichzeitig  die  Diagnose  der  St^ 
lung  der  Frucht  möglich ,  indem ,  wenn  keine  gewaltsame  Verdrehnng 
stattgefunden  hat  und  der  Arm  möglichst  gestreckt  ist,  er  immer 
das  natürliche  Lageverhältniss  zum  Rumpfe  beibehält,  so  dass  man 
aus  der  nach  hinten  gekehrten  Hohlhand  schliessen  kann,  dass  die 
Bauchfläche  der  Frucht  nach  hinten  gewendet  ist,  und  ebenso  um- 
gekehrt, so  wie  man  aus  der  Stellung  des  Daumens  eine  gidchsei- 
tige  Stellung  des  Kopfes  annehmen  kann. 

Eben  so  geringe  Schwierigkeiten  bieten  sich  in  der  Regel  bei 
seitlichen  Stellungen  des  Steisses  mit  vorliegenden  Füssen  für  die 
Diagnose  dar.  Auch  Schiefstellungen  des  Schädels  sind,  wenn  ein 
grösseres  Segment  der  auf  dem  Beckeneingange  anfliegenden  Kopipartie 
erreichbar  ist,  leicht  erkennbar;  höchst  schwierig  dagegen  ist  bis- 
weilen die  Diagnose  von  Schief-  und  Querlagen,  wenn  sich  nur 
Theile  des  Rumpfes  über  dem  Muttermunde  befinden.  Die  Schwie- 
rigkeit wird  insbesondere  dadurch  gesteigert,  dass  der  Rumpf,  wenn 
nicht  schon  kräftige  Wehen  eingewirkt  haben,  in  der  Regel  hoch 
liegt,  oder  dass  der  Muttermund  meist  nach  hinten  und  oben  dislo- 
cirt  ist,  und  sich  zögernd  eröf&et. 

Die  wichtigsten  Kennzeichen  für  seitliche  Brust-  und  für 
Schulterli^n  ergeben  sich  zunächst  aus  dem  Erkennen  von  Rippen, 
welche  einmal  deutlich  gefühlt,  keine  Verwechslung  mehr  gestatten. 
Eben  so  sind,  wenn  die  Rückenfläche  leicht  verfolgt  werden  kann, 
die  spitzen  Domfortsätze  der  Wirbelsäule  leicht  kenntlich.  Auch 
das  Schulterblatt,  wenn  es  in  grösserer  Ausdehnung  verfolgt  werden 
kann,  ist  durch  seine  langen  geraden  Ränder,  durch  den  nnteien 
Schulterblattwinkel  ausgezeichnet.  Da  es  bisweilen  grossen  Schwie- 
rigkeiten unteriiegt  mit  dem  untersuchenden  Finger  der  einen  Hand 
vorliegende  Theile  in  grösserer  Ausdehnung  zu  verfolgen,  so  ist  es 
hl  solchen  Fällen  erspriesslich  die  Untersuchung  anch  mit  der  an- 
deren Hand  vorzunehmen,  indem  man  die  Tastfläche  jeder  einzd- 
ncn  Hand  in  einer  anderen  Richtung  benutzen  kann.  Die  Erkennt- 
niss  der  Schultergegend  wird   übrigens  in   eiiiBefaien  FllUen    audi 
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durch   das  Erreichen  der  herabgedrängten  Hals-  und  Clavicularge- 
gendy  80  wie  durch  das  Befühlen  der  Achselgrube  erleichtert. 

Die  seitliche  Bauch*  und  Hüftgegend  wird  äusserst  selten 
Gegenstand  der  Exploration,  und  doch  hatten  wir  schon  mehrfach 
Gelegenheiti  namentlich  bei  Zwillmgsfrüchten ,  so  wie  bei  faultodten 
Fruchten  sie  als  yorliegende  Theile  zu  beobachten.  Für  erstere 
und  die  falschen  Bippen,  für  letztere  der  Darmbeinkamm,  bei  nach 
?om  liegendem  Rücken  die  Domfortsätze  der  Lenden-  und  Kreuz- 
gegend die  wichtigsten  Kennzeichen. 

$.    276. 

Hat  man  die  Schieflage  als  solche  erkannt,  so  ist  die  ßestim- 
miuig  der  Stellung  des  Rumpfes  nicht  selten  noch  immer  eine 
schwierige.  Denn  hat  man  z.  B.  aus  deutlich  gefühlten  Rippen 
auf  eine  seitliche  Brustlage  geschlossen,  so  fallt  es  noch  immer 
schwer  über  die  fragliche  Richtung  zu  urtheilen,  und  sind  nicht 
mehrere  Theile  der  Betastung  zugängig,  so  ist  es  gewöhnlich  auch 
ganz  unmöglich  über  die  Stellung  des  Rumpfes  mit  Genauigkeit  zu 
entscheiden.  Wesentliche  Unterstützungsmerkmale  können  sich  wohl 
aus  der  schon  früher  erläuterten  äusseren  Untersuchung  ergeben; 
doch  auch  diese  genügt  häufig  nicht,  und  man  muss  behufs  einer 
genaueren  Kenntniss  der  fraglichen  Verhältnisse  in  diesen  Fällen 
mr  Exploration  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  schreiten,  wel- 
ches Verfahren  übrigens,  wie  noch  im  zweiten  Theile  angegeben 
werden  soll,  gewöhnlich  als  Einleitung  der  zu  leistenden  Kunsthilfe 
dient  Hiebei  ist,  wie  sich  aus  den  vorangeschickten  Mittheilungen 
aber  die  Stellungen  und  den  Mechanismus  bei  Schieflagen  ergibt, 
hauptsächlich  darüber  zu  entscheiden,  ob  die  Bauchfläche  der  Frucht 
nach  vom  oder  nach  hinten  gekekrt  ist,  und  ob  die  Füsse  sich  in 
der  linken  oder  rechten  Beckenseite  befinden.  Die  Kennzeichen  hie- 
liir  ergeben  sich  fiir  jeden  von  selbst,  der  sich  eine  Vorstellung  von 
der  Haltung  der  einzelnen  Theile  bei  den  in  Rede  stehenden  Lagen 
der  Frucht  zu  machen  im  Stande  ist. 

$.    277. 
Verwechslungen   der   Schieflagen    und    insbesondere   der 
Schniterlagen  mit  Geradlagen   sind   wegen  der  Verabsäumung  der 
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erforderlichen  Eonsthilfe  meist  ein  gefahrbringender  HifiBgriff,  dem 
mit  aller  Umsicht  vorzubeugen  ist.  So  oft  demnach  das  Explora- 
tionsergebniss  ein  unsicheres  ist,  und  das  Vorliegen  weicher  oder 
kleiner  Theile  den  Verdacht  einer  Schieflage  hervorruft,  ist  die  Ex- 
ploration mit  aller  Sorgfalt  zu  wiederholen,  und  nach  den  angeg^ 
benen  Regeln  alle  Hilfsmittel  zur  Sicherung  der  Diagnose  za  be- 
nutzen ,  worunter  schliesslich  das  Einführen  der  halben  oder  ganzen 
Hand  immer  das  ergiebigste  ist 

Am  leichtesten,  wie  schon  angefahrt  wurde,  wird  die  Schul- 
ter- oder  Brustgegend  mit  dem  Gesichte  oder  mit  dem  Steisse,  so 
wie  auch  mit  der  Hüft-  und  Bauchgegend  verwechselt.  Da  jede 
Gegend  die  angeführten  bezeichneten  Merkmale  darbietet,  so  muss 
man  dieselben  zunächst  aufzufinden  und  die  bekannten  controllirenden 
Kennzeichen  zu  benützen  trachten;  immer  hat  man  sich  nach  ge- 
wonnenem Untersuchungsresultate  ein  Bild  von  der  Stellung  der 
ganzen  Frucht  zu  entwerfen  und  dasselbe  mit  allen  gewonnenen 
Einzelnmomenten  zu  vergleichen;  nur  auf  diese  Weise  ist  es  in 
schwierigen  Fällen  möglich  MissgriiTe  zu  verhüten,  welchen  biswei- 
len zwei  Menschenleben  als  Opfer  fallen. 

• 

§.    278. 

Prognose  des  Gebnrtsverlaufes   bei   den  verschiedenen  La- 
gen und  Stellungen  der  Frucht. 

Die  Geburt  der  Frucht  kann  mit  Ausnahme  der  Schieflagen, 
welche  eine  spontane  Umwandlung  in  Geradlagen  nicht  gestatten, 
in  allen  erwähnten  Lagen  und  Stellungen  durch  die  Naturkräfte 
mit  voUkonunen  günstigem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  stattfinden; 
es  gibt  aber  dennoch  bezüglich  dieses  Erfolges  in  so  weit  wesent- 
liche Verschiedenheiten  als  unter  ganz  gleichen  Geburtsverhältnissen 
die  Frucht  in  einer  bestimmten  Lage  ohne  aufiallcnde  Benachthei- 
lung geboren  wird,  während  diess  eine  andere  Lage  nur  im  gemin- 
derten Grade  gestattet,  so  wie  einzelne  Lagen  au  und  für  sich  im 
Stande  sind  Störungen  im  günstigen  Verlaufe  der  Geburt  zu  ver- 
anlassen, welche  sich  bei  anderen  Lagen  nicht  ergeben. 

Die  anei^annt  gfinstigsten  Lagen  und  StetlUbgen  sind  die  erst- 
erwähnten   beiden   gewöhnlichen   SchädelsteUungen.     Die   Ursache 


Uevon  liegt  darin,  da»  der  Schädel  ridi  am  leiditesten  in  dai 
■Dftere  Gebiürmuttenegment  heiabscnki  und  dieees  somit  am  en^- 
qveeliendflten  fUr  den  Duichtritt  aller  Theile  Torbereitet,  indem  aidi 
M  ein  Tollständiges  YenriBchen  des  Vaginaltheiles  mid  denen  g^ 
Urige  Verdtinnnng  am  aichqrsten  einatdlt  —  Die  rande  Keilfaim 
des  Sdiftdelfl  ist  überdless  für  die  gleichförmige  mid  ansgiebige  Eiw 
Weiterung  der  sämmtlichen  weichen  Geburtswi^e  eine  sehr  geeig- 
nete. Auch  bietet  der  grosse  gleichförmige  Umfiang  des  Schädels 
den  Vortheil  dar,  dass  er  nach  dem  Abflüsse  der  ersten  Frucht- 
wisser  den  Muttermund  augenblicklich  genau  ausfüllt,  und  demnach 
eine  meist  beträchtliche  Menge  von  Wässern  noch  hinter  demselben 
mrückbleibt,  wodurch  der  unmittelbare  Druck  der  Grebärmutter  auf 
die  Fracht  und  die  Placentargefasse  wesentlich  modifidrt  und  eme 
ßr  die  Wehenthätigkeit  günstige  gleichförmige  Configuration  der 
Gebirmntter  erhalten  wbd.  —  Zugleich  bahnt  der  Kopf  für  die 
lachfolgenden  Theile  einen  zureichend  geräumigen  Weg,  so  dass 
nach  der  Greburt  desselben  die  übrige  Frucht  meist  augoibUckUch 
folgt,  wodurch  das  Ejnd  einem  theUweisen  Einflüsse  der  Atmosphäre 
nicht  lange  ausgesetzt  ist,  Störungen  im  Kreislauf  der  comprimirten 
oder  theilweise  gelösten  Placenta  und  eine  Compression  des  nach 
aufwärts  laufenden  Nabelstrauges  von  Seite  der  in  der  Vagina  be- 
findlichen Rumpftheile  von  gefahrdrohender  Dauer  verhütet  werden. 

$.    279. 

Die    zwei    gewöhnlichen  Scliädelstellungen   betreflfend,    bietet 
rieh  bezügüch  der  Prognose  bei  denselben  keine  Differenz  dar,  dap- 
gegen  sind  die  erwähnten Stellmigen,  wo  die  grosse  Fontanelle 
tiefer  steht  und  der  Austritt  des  Kopfes  mit  der  Stirn  nach  vom 
erfolgt  als  minder  günstig  anzusehen,  indem  eines  Theils  die  breite 
Stirn  sich  in  den  relativ  minder  weiten  Schambogen  weniger  leicht 
ichmiegt,   somit  der  Kopf  immer   mehr  gegen  die  Perinealgegend 
setrieben  wbd,    und  weil  die  Wirbelsäule,    welche  als  treibender 
Hebel  des  Schädels  anzusehen  ist,  schon  wegen  der  Kürze  des  Hal- 
ses das  kleinere  Hinterhaupt  viel  schwerer  an  der  langen  hinteren 
Wand  der  Geburtswege    bis    zur  Schamspalte  herabdrücken   kann, 
wlhrend  das  Qesicht   die   vorderen  Beckenräume   erfüllt  und  den 
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Eintritt  der  Sdiiiltem  hemmt  *).  Die  AiiBtrengimgeii  der  Gebär- 
mutter müssen  demnach  viel  beträchtlicher  sein,  wenn  eine  so  be- 
deutende Drehung  des  Schädels  um  seine  Querachse  bei  gleichsei- 
tig Yorhandenen  anderweitigen  ungünstigen  Verhältnissen  bewirkt 
werden  solL  —  Demungeachtet  ist  als  Regel  anzunehmen,  dass 
bei  vollkommen  normalen  Verhältnissen  auch  diese  Austrittsweise 
des  Schädels  ohne  Nachtheil  bleibt,  ja  es  kann  bei  weiten  Becken- 
räumen  und  kleiner  Frucht  sich  auch  eine  leichte  und  rasehe  G^ 
burt  unter  diesen  Verhältnissen  ergeben,  nur  ist  gleichzeitig  zu  be- 
merken, dass  wie  sich  die  Geburtsverhältnisse  halbwegs  ungünsti- 
ger  gestalten,  diese  in  Rede  stehenden  Schädelstellnngen  beträcht- 
liche und  gefährliche  Geburtsverzögerung  zur  Folge  haben,  weldie 
noch  Gegenstand  unserer  pathologischen  Untersuchungen  sein  werden. 
Anderweitige  ungewöhnliche  Stellungen  des  Schädels  als: 
Querstellungen  in  den  tieferen  Beckenräumen,  ungewöhnliche  Schieb 
lagen  im  Beckeneingange  ziehen  in  prognostischer  Beziehung  nur 
dann  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich,  wenn  sie  ungewöhnlich  lang 
unverändert  bleiben,  und  in  dessen  Folge  der  erwünschte  Fortschritt 
der  Geburt  nicht  stattfindet;  übrigens  sind  sie  für  die  Prognose 
deshalb  ohne  Bedeutung,  weil  auch  sie  eine  günstige  Lageverän- 
derung gestatten. 

$.    2S0. 

Die  Prognose  bei  Gesichtslagen  gestaltet  sich  in  ähn- 
licher Weise  wie  bei  den  vorietzt  erwähnten  ungewöhnlichen  Schä- 
delstellungen. Auch  bei  vorliegendem  Gesicht  wird  bei  vollkommen 
normalen  Geburtsverhältnissen  die  Entwicklung  der  Frucht  ohne 
auffallenden  NachtheU  durch  die  Naturkräfte  vollbracht,  wie  jedodi 
halbwegs  beträchtlichere  Gcburtshhidemisse  vorkommen,  so  tritt  bei 
denselben  viel  häufiger  als  bei  den  gewöhnlichen  Schädelstellungen 
zunächst  das  Leben  des  Kindes  und  später  meist  auch  das  nach- 
trägliche Wohlbefinden  des  Weibes  in  Gefkhr. 

Die  Ursache  des  mhider  günstigen  Veriaufes  der  Gresichtsgo- 
burt  liegt  in  mehreren  Umständen.     Zuvörderst  bietet  das  Toran- 


')  B.  Taf.  XVnL    Fig.  2. 
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gehflode  Gesidit  grönere  UmfongsTeriiältiiisse  dar  als  der  Schädd, 
die  weichen  Gebnrtswege  müssen  demnach  sämmtlich  mehr  ausge« 
dehnt  werden ,  wosn  schon  ein  vermehrter  Kräfleanfwand  erfordei^ 
fieh  ist,  und  wodurch  auch  Greburtsverzögerungen  hervorgerufen 
werden.  Zugleich  befindet  sich  die  Wirbelsäule  in  einer  fiir  ilire 
treibende  ThMtigIceit  selir  ungünstigen  Stellung,  indem  sie  in  der 
Halsgegend  gewaltsam  nach  hinten  umgebogen  ist,  und  somit  nebst 
der  gewöhnlichen  Rückenlaümmung  noch  eme  zweite  Elrümmung 
erleidet  I  wodurch  ihre  treibende  Hebelkrait  gebrochen  wird.  — 
Weiter  erwächst  aus  der  eben  angegebenen  ungünstigen  Stellung 
ffir  die  Frucht  der  Nachtheii  einer  anhaltenden  Zerrung  der  Hals- 
partie des  Bfickenmarkes  und  des  erschwerten  Kreislaufs  in  den 
Halsgefitaen,  wosu  sich  noch  die  Gefahr  einer  erschwerten  Geburt 
oberiianpt  gesellt 

Die  Erfahrung  hat  demnach  auch  gelehrt,  dass  der  natürliche 
Verlauf  bei  Gesichtsgeburten  ungünstigere  Resultate  darbietet  als 
bei  den  natürlichen  Schädelgeburten,  und  wenn  auch  die  statisti- 
Bdien  Angaben  der  eiuEclnen  Autoren  hierüber  sehr  abweichende 
Uittheiinngen  darbieten,  so  stimmen  doch  dieselben  in  der  Bestäti- 
gimg des  angegebenen  minder  günstigen  Ergebnisses  im  Allgemeinen 
Qberein.  —  Nach  memen  Erfahrungen  kann  ich  annehmen,  dasa 
ohne  ffinzutritt  derartiger  Geburtsstörungen,  welche  auch  bei  ge- 
wöhnlichen Schädelstellungen  gefährlich  werden,  bei  natürlichen 
GesichtsgdHirten  von  beiläufig  12  Kindern  eines  das  Leben  verliert* 

$.    281. 

IMe  Prognose  bei  Steiss-   und  Fusslagen   gestaltet  sich 
bei  natürlicher  Vollendung  der  Geburt  noch  ungünstiger  als  bei  den 
eben  erwähnten  Lagen.     Die  Ursache  liegt   einfach  in   dem  Um- 
stände, dass  nach  der  Geburt  des  Steisses  der  Rumpf,  die  Schul- 
tern und  der  Kopf  als  die  umfangreichsten  Theile  auf  den  nach 
lafwärts  laufenden  Nabelstrang  eine  Compression  ausüben,  welche 
meist  nach  Verlauf  weniger  Minuten  (6 — 15  Minuten)  tödtlich  zu 
werden  pflegt    Diese  Compression  ist  um  so  anhaltender  und  da- 
bcr  um  so  gefährlicher,  je  unvollständiger  die  weichen  Geburtswege 
doRh  die  vorangehenden  Theile  ausgedehnt  wurden  i  was  insbeson- 
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dere  bei  deo  vollkommenen  Fussgeburten  der  Fall  zn  sein  pflegt  • — 
Es  ergibt  sich  denmach  von  selbst,  dass  die  Steissgeburt  insbeson- 
dere da,  wo  die  Füsse  an  den  Steiss  angedrückt  oder  nur  massig 
nach  oben  dislocirt  sind,  die  relativ  günstigsten  Verhältnisse  für 
einen  glücklichen  Erfolg  der  Geburt  darbietet.  Minder  günstig  sind 
die  unvollkommenen,  am  ungünstigsten  die  vollkommenen  Fussg^ 
burten.  Ein  statistisches  Verhältniss  für  den  Erfolg  der  natürlichen 
Geburten  lässt  sich  bei  diesen  Lagen  der  Erfahrung  schwer  entndi- 
men,  da  man  in  der  Regel  zur  Beseitigung  der  Gefahr  häufig  den 
natürlichen  Verlauf  nicht  abwartet,  doch  kann  man  im  AUgemeinei 
aus  den  sich  einstellenden  Erscheinungen  schliessen,  dass  bei  sohA 
normalen  Greburtsverhältnissen  die  Frucht  bei  jeder  4. — 5.  Steiss- 
geburt, und  bei  jeder  S. — 3.  Fussgeburt  in  offenbarer  Lebensgefidir 
schwebt. 

$.     282. 

Die  verschiedenen  Stellungen  des  Steisses  betreffend,  so 
sind  diejenigen,  wo  die  Bauchflächc  nach  vom  gekehrt  ist ,  als  die 
minder  günstigen  zu  betrachten,  da  sich  bei  denselben  wegen  des 
erschwerten  Mechanismus  Geburtszögerungen  und  Dislocationen  der 
unteren  und  oberen  Extremitäten  nach  aufwärts  leichter  ergeben. 

Die  verschiedenen  Stellungen  des  Kopfes  nach  geborenem 
Rumpfe,  wie  wir  sie  $.  248  schilderten,  werden  bei  der  ohnehin 
grossen  Gefährdung  des  Kindeslebens  in  allen  jenen  Abänderungen 
höchst  gefahrlich ,  wobei  sich  der  Kopf  in  ungünstigeren  Dimensio- 
nen zum  Durchtritte  einstellt,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  die 
Richtung  des  Gesichtes  nach  vorn  oder  nach  aufwärts  als  die  un- 
günstigste Stellung  zu  betrachten. 

§.    283. 

Die  Prognose  bei  Schief-  und  Querlagen  ist,  wie  schon 
aus  den  $.  256  gegebenen  Erörterungen  hervorgeht,  hier  nur  in 
so  fem  Gegenstand  unserer  Betrachtung,  als  sich  bei  denselben  ein 
natürlicher  Geburtsverlauf  mit  günstigem  Erfolge  für  Mutter  und 
Frucht,  oder  doch  wenigstens  für  «rstere  ergeben  kann.  Dieis  fin- 
det durch  die  erwähnten  zwei  Voigänge  die  Selbslwendiing  and 
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Selbstentwicllnng  statt,  und  es  Ist  denmacfa  in  prognostischer 
BeEiehang  wichtig,  dass  man  im  gegebenen  Falle  ermessen  kann, 
ob  der  eine  oder  der  andere  dieser  Vorginge  eintreten  wird.  Im 
Allgemeinen  ergeben  sich  schon  aus  den  $.  254  nnd  255  geschi!« 
derten  Bedingungen  fGr  diese  beiden  Vorgänge  die  wichtigsten  An- 
hattspunkte  für  die  Prognose,  nnd  wir  berufen  uns  demnach  auf 
das  dort  Hitgetheilte ,  und  erwähnen  nur  in  Kürze,  dass  Selbstwen- 
dimgen  in  der  Begel  nur  bei  Schieflagen  des  Kopfes  und  Steisses, 
h5di8t  Seiten  bei  Schulterlagcn  und  überhaupt  nur  bei  leicht  be* 
weglichen  Früchten  zu  erfolgen  pflegen,  und  dass  überhaupt  ihr 
Eintritt  nur  bis  zum  Abflugs  der  Fruchtwasser  und  vor  der  Ent- 
wicklung kräftiger  Wehenthätigkeit  erwartet  werden  dürfe,  worauf 
gewöhnlich  operative  Eingriffe  noth wendig  werden,  von  welchen  in 
der  Therapie  die  Rede  sein  wird. 

In  Betreff*  der  Selbstentwicklung  erinnern  wir  hier  nur  noch, 
dass  man  nur  unter  ganz  günstigen  Geburtsverhältnissen,  nament- 
lich bei  kleinen,  faultodten  Früchten,  weiten  Beckenräumen  und 
nachgietngen  Genitalien  von  vornherein  eine  günstige  Prognose  stel- 
len dürfe,  indem  bei  minder  günstigen  Verhältnissen  dieser  Geburts- 
Torgang  häufig  KraftSusserungen  erfordert,  welche  das  Wohl  der 
Mutter  leicht  gefährden  kennen. 

§.    284. 

Verlauf  der  Geburt   bei  mehrfacher  Schwangerschaft. 

Als  wir  5«  202  die  Diagnose  der  mehrfachen  Schwangerschaft 
abhandelten,  erwähnten  wir  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  häufig 
bei  derselben  ergeben.  Diese  können  sich  bisweilen  bei  eintreten- 
der Geburt  wesentlich  mindern,  indem  man  durch  genaueres  Beta- 
sten des  vorliegenden  Kindestheiles  in  Stand  gesetzt  wird,  über  seine 
Beschaffenheit  ein  sicheres  Urtlicil  zu  fallen  und  zu  ersehen,  dasa 
die  %t>rgefundene  Stellung  dieses  Tbeiles  mit  den  übrigen  Resulta- 
ten der  äusseren  Untersuchung  nicht  im  Einklang  steht  und  sich  diess 
nur  ans  dem  Vorhandensein  mehrerer  Friickte  erklären  lässt;  zu- 
gleich kann  man  aus  der  relativen  Kleinheit  des  voriiegenden  Tbeils 
im  Veriiältnlss  zu  der  vorhandenen  grossen  Ausdelmung  des  Leibe§- 
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gleichfiills  einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  finden.  Entschie- 
dene Sicherheit  gewinnt  natürlich  die  letztere  dann,  wenn  man  nach 
der  Geburt  des  ersten  Kindes  sich  durch  äussere  und  innere  Ex- 
ploration von  der  Anwesenheit  einer  zweiten  Frucht  überzeugt 

Der  Geburtsrerlauf  bei  Zwillingsschwangerschaften,  so  wie  bei 
vorhandenen  noch  mehreren  Früchten,  ist  häufig  durch  die  vor- 
konmienden  ungewöhnlichen  Lagen  derselben  gleichfalls  ungewöhn- 
lich, im  Allgemeinen  aber  desshalb  relativ  doch  minder  ungünstig, 
da  die  Früchte  weniger  entwickelt  zu  sein  pflegen  und  jene  Lagra 
sich  häufiger  beim  zweiten  Kinde  ergeben,  dessen  Geburt  dusch 
die  vorangegangene  Entwicklung  des  ersten  Kindes  meist  wesent- 
tich  erleichtert  ist 

Schon  im  $.  124  wurde  mitgeiheilt,  welche  Lagen  sich  bd 
Zwillingsfrüchten  zu  ergeben  pflegen.  Es  ist  hier  nur  noch  beiüg- 
lich  der  Stellung  und  der  Haltung  der  Früchte  zu  bemerken,  dass 
auch  diese  bei  Zwillingen  häufiger  ungewöhnliche  zu  sein  pflegen, 
so  dass  bei  Schädellagen  die  sogenannte  dritte  und  vierte  SteUunj^ 
bei  Steisslagen  die  Vorwärtskehrung  der  Bauchfläche,  so  wie  Vor- 
M  des  Knies,  bei  Schieflagen  Vorlagerung  der  Bauchfläche,  so  w» 
endlich  Vorfall  der  Füsse  oder  der  Arme  neben  dem  Kopfe  etc. 
häufiger  ergeben,  als  bei  einfachen  Früchten. 

$.    285. 

Der  Greburtsmechanismus  wird  im  Allgemeinen  nicht  wesent- 
lich modifizirt,  doch  ergeben  sich  nicht  selten,  ungeachtet  der  meist 
günstigen  räumlichen  Verhältnisse,  bei  der  Geburt  des  ersten  Kin- 
des aufliEUlende  Geburtsverzögerungen,  indem  eines  Theils  die  stark 
ausgedehnte  Gebärmutter  eine  ungenügendere  Wehenthätigkeit  ent- 
wickelt, andern  Theils  das  Herabgleiten  der  einen  Frucht  durch 
die  nebenliegende  zweite  Frucht  gehemmt  wird,  indem  eine  die 
andere  aus  der  Medianlinie  verdrängt. 

Meist  stellt  sich  die  mehr  nach  vom  liegende  Frucht  früher 
zur  Geburt,  und  es  erfolgt  das  Bersten  ihrer  EihüUen  in  der  Begel 
auch  zuerst,  doch  ergibt  es  sich  auch  bisweilen,  dass  von  beiden 
Früchten  die  Wässer  gleichzeitig  abfliessen,  so  wie  es  sich  ereig- 
qeQ  kann,  dass  bei  stehenden  Wässern  bald  das  eine,,  bald  das 
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andere  Kind  abwechselnd  gegen  den  Bedceneingang  herabtritt ,  und 
sieh  80  ein  yerscliiedenes  Explorationsergebniss  bei  wiederholter 
Untersuchung  ergeben  kann.  In  den  seltensten  Fällen  konunt  es 
endlich  vori  dass  nach  Abfluss  der  Wässer  sich  beide  Früchte 
gldchzeitig  in  den  Beckeneingang  drängen,  worauf .  jedoch  innner 
doch  eine  Frucht  nur  vor  der  anderen  tiefer  herabgetrieben  wird. 

Ist  die  Geburt  des  ersten  Kindes  erfolgt,  so  fällt  zunächst 
der  relatiy  noch  sehr  bedeutende  Umfang  der  Gebärmutter,  welche 
sieh  noch  hoch  über  dem  Nabel  erhebt,  so  wie  deren  beträchtliche 
Beastenz  auf,  und  in  diesem  Falle  hat  man  sich  durch  äussere  und 
innere  Exploration  sogleich  £U  überzeugen,  ob  sich  eine  zweite 
Frucht  in  der  Gebännutter  befindet.  Die  innere  Exploration  ist  durch 
die  Erweiterung  der  Genitalien  wesentlich  erleichtert,  und  kann  nö- 
thigenfallfl  mit  der  halben  Hand  vorgenommen  werden.  In  der  Re- 
gel ergibt  sich  bei  derselben  die  neuerliche  Bildung  einer  Fnicht- 
Mase,  innerhalb  welcher  man  den  vorliegenden  Kindestheil  fühlen 
kann.  Findet  sich  das  zweite  Kind  in  einer  für  die  spontane  Grc- 
bort  günstigen  Lage  vor,  so  erfolgt  auch  dieselbe  nach  einer  kür- 
zeren oder  längeren  Wehenpause  gewöhnlich  äusserst  rasch  und 
unter  relativ  geringfügigen  Beschwerden.  Diese  Wehenpause  ist 
übrigens,  so  kurz  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  sein  pflegt| 
dennoch  in  einzelnen  Fällen  eine  auflallend  lange  gewesen,  so  dass 
sie  sich  auf  die  Dauer  von  Tagen,  ja  wie  die  Mittheiluugen  An- 
derer lehren,  selbst  auf  die  Dauer  von  Wochen  erstreckt  hat  Es 
haben  diese  Fälle,  wie  schon  §.  228  erwähnt  wurde,  zur  Lehre 
Ton  der  Ueberschwängerung  die  wesentUchste  Anregung  darge- 
boten. 

Die  Greburt  der  Nachgeburten  erfolgt  in  der  Hegel  erst  nach 
der  Entwicklung  des  zweiten  Kindes.  Nur  in  äusserst  seltenen 
FSQen  wfard  bei  vollkommen  getheilten  Früchten  die  Nachgeburt  des 
ersten  Kindes  noch  vor  der  Geburt  des  zweiten  ausgestossen. 
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TL  ABSCHNITT. 
Physiologie  des  Wochenbettes  ond  der  Slogeperlode. 

$.   286. 

Unter  dem  Wochenbette  begreift  man  Jene  Zeit,  innerhalb 
welcher  sowohl  die  im  Gesammtorganismns  als  insbesondere  £e  in 
den  Genitalien  während  der  Schwangerschaft  und  Oebnrt  stattge- 
fundenen Veränderungen  wieder  rückgängig  werden,  und  ein  Znstand 
derselben  eintritt,  der  möglichst  derselbe  ist,  der  vor  der  Conception 
vorhanden  war.  Diese  Involution  ergibt  sich  besonders  in  jenen 
Fällen  vollständiger,  wo  keine  Lactation  stattfindet,  wo  diese  jedoch 
Platz  greift,  dort  erhalten  sich  während  ihrer  Dauer  theilweise  Ver- 
änderungen, von  welchen  später  die  Rede  sein  wird. 

Diese  rückgängige  Metamorphose  ergibt  sich,  mehr  oder  weni- 
ger vollständig,  gewöhnlich  in  der  Frist  von  5  bis  6  Wochen,  wenige 
stens  pflegen  nach  Verlauf  dieser  Zeit  die  auffallenderen  Erscheinun- 
gen des  Wochenbetts  vorübergegangen,  die  Genitalien  grösstentheils 
rückgebildct  zu  sein,  die  Menstruation  (wenn  nicht  gesäugt  wird) 
wieder  zu  erfolgen,  das  Weib  wenigstens  in  EinzelnföUen  wieder 
conceptionsfahig  zu  sein.  —  Mehrere  Veränderungen,  die  durch  die 
Schwangerschaft  und  Geburt  in  einzelnen  Körpertheilen  hervorge- 
rufen wurden,  werden  allerdings  in  der  bezeichneten  Frist  nicht 
vollkommen  rückgängig  und  bedürfen  zum  TheU  einer  viel  längeren 
Zeit,  zum  Theil  hinterlassen  sie  bleibende  Spuren  (dahin  gehören 
z.  B.  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Bauchdecken,  die  Erweiterung 
der  Vagina,  Pigmentablagerungen  auf  der  Haut,  Hypertrophie  der 
Yaginaiportion,  die  Risse  des  Muttermundes  etc.),  und  es  bezieht  sich 
demnach  die  angegebene  Frist  nur  auf  die  wesentlicheren  und  zahl- 
reicheren Veränderungen. 

§.    287. 

Die    nächsten  Erscheinungen  nach    der  Entbindung   betreffen 
das  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin,  welche  sich  in  einem  Zo- 
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Stande  befindet,  der  denjenigen  ähnlich  ist,  in  den  man  nach  einer 
iknHch  atarlLen  Körperanstrengnng  versetzt  wird;  es  ist  ein  Zustand 
der  Ermattung,  der  im  geraden  Verhältnisse  zu  der  Geburtsdauer, 
nr  Heftigkeit  der  Wehoi,  zu  dem  sich  ergebenden  Blntverluste 
stdit.  Bieia  geseilt  i^ch  ein  mehr  oder  minder  bedeutender  Grad 
fon  Nenrenabspannung,  als  natürliche  Folge  der  Torangangeneni 
keftigeren  Emgnng  des  Nervensystems.  In  dessen  Folge  sehen 
wir  bisweilen  gleich  nach  der  Entbindung,  selbst  bei  Individuen  die 
ukbeträehtlieh  Hirt  verloren  haben,  Neigung  zur  Ohnmacht,  häufiger 
intaisive  Frostanflllle  eintreten.  Intensivere  Ohnmachtszufalle ,  voU- 
aündige  Bewnsstlosigkeit  dagegen  gehören,  wenn  nicht  heftige  Bin* 
toDgen  oder  erschöpfende  Geburtsanstrengnngen  stattgefunden  haben, 
ni  den  grössten  Seltenheiten,  so  dass  sie  in  der  hiesigen  Enlbii^ 
dugsanstalt  bei  einer  jährlichen  Zahl  von  2500  Geburten  oft  Jahre 
famg  gar  nidit  zur  Beobachtung  kamen,  ein  Umstand,  welcher  in 
geriehtsirstlicher  Beziehung  belangreich  ist  —  Die  Haut,  welche 
lehon  während  des  Kreissens  feucht  geworden  ist,  behält  jetzt  die 
Neigung  rar  Transpiration,  und  es  tritt,  wenn  die  Ermüdung  nicht 
m  gross  ist,  und  keine  lorankhoften  Zufalle  sich  einstellen,  die  be- 
hagliche Empfindung  der  Ruhe  und  bald  auch  das  Bedürfhiss  des 
Schlafes  ein. 

Die  aufiallendsten  Veränderungen  ergeben  sich  hierauf  begreif* 
lieher  Weise  in  den  Genitalien,  an  diese  sehliessen  sich  einzelne 
Fonetionsveränderongen  auch  in  anderen  Organen,  welche  sämmtlicb 
im  Kachfolgenden  speciell  in  Betrachtung  gezogen  werden  sollen* 

Veränderungen  der  Genitalien  während  des  Wochenbettes. 

§.    288. 
a)   In  der  Gebärmutter. 

Die  reductive  Metamorphose ,  welche  sich  in  der  Gebärmutter 
während  der  Wochenperiode  ergibt,  ist  eme  der  eigenthümlichsten 
vnd  grossartigsten,  welche  im  menschlichen  Organismus  vorkommt 
£ia  ans  sehr  zusammengesetzten  Gewebstheilen  bestehendes  Organ 
wild  nicht  nor  in  der  Frist  weniger  Wochen  in  eonstanter  Wda« 


il6 

auf  weniger  als  den  208ten  Theil  seines  Volomeos  redndil,  senden 
auch  in  seiner  Grewebsanordnong  wesentlich  reründ^  indbm  soweU 
das  Muskelgewebe,  als  aach  die  Schleimhaut  und  die  QeOume,  und 
höchst  wahrscheinlich  auch  die  Nerven  eine  bedeutende  Umataltnqg 
erleiden.  Diese  Metamorphose  setzt  einen  anhaltenden  Sdimdxungt» 
prozess,  eine  Verflüssigung  und  ein  Zerfallen  der  Gewebstlidie  In 
ihre  Molecule  voraus,  wodurch  dieselben  der  Resorption  ingeAhit 
werden  und  hiedurch  die  Beducdon  des  ganzen  Organa  mSgUdi 
wird.  Zugleich  aber  findet  eine  continuiriiche  Neubildung  statt, 
durch  Ersatz  für  die  untergehenden  Theile  geboten,  und  die 
Gewebsbildung  stetig  fortgesetzt  wird.  Am  auffidkndsten  tritt  diese 
Metamorphose  ün  der  Muskel  und  Schleimhautschichte  auf,  jene  geht 
in  der  sich  neubildenden,  dichten  Bindegewebsschicfate  wieder  gross» 
tentheils  unter,  und  letztere  ist  während  des  ganzen  Wodienbettes 
in  einem  fortwährenden  Zustand  der  Exfoliation  bei  gleicbaeitigcr 
Regeneration  ihrer  einzelnen  Gewebstheile  begriffen.  Letaterer  PitH 
zess  (der  Exfoliation)  ^bt  sich  hauptsächlich  durch  dne  anhaltends 
Excretion  kund,  welche  immer  eine  grosse  Masse  von  unteirgehen- 
s  den  Partien  der  Schleimhautoberfläche,  namentlich  EpiAeUen  mit 
sich  führt. 

Diesen  inneren  Gewebsveränderungen  entsprechend  treten  auch 
äussere,  leicht  sinnenfällige  Metamorphosen  der  Ctobärmutter  ein, 
von  welchen  besonders  die  stattfindenden  Contractionen  die  soge- 
nannten Nachwehen,  die  Veränderungen  der  Grösse  und  der  Confi- 
guration  der  Gebärmutter,  so  wie  deren  Secretion  während  des  Wo- 
chenbettes den  Geburtshelfer  interessiren. 

S.    289. 

Contractionen  der  puerperalen  Gebärmotter.  —    Nachwehen. 

Jede  puerperale  Gebärmutter  lässt  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Geburt,  bei  wiederholtem  genaueren  Betasten  eine  Wanddbarkat 
ihrer  Consistenz  erkennen,  die  in  grösseren  oder  geringeren  Zwi- 
schenräumen deutlicher  hervortritt  Diese  verschiedene  Gonaisteni 
ist,  wie  sieh  von  selbst  begreift,  die  Folge  der  fortbestehenden  Mui- 
IfceltUUigkeit,  welche  aUmälig  abnehmend  sich  so  lang  ediilty  ab 


ik  puerperale  Gebänmitter  einen  grösseren  Üm&uig  nnd  ein  naeh- 
gidiigeres  Gewebe  darbietet 

Diese  Contractionen  werden  nach  der  ersten  Gkburt  in  der 
Bcgel  nicht  empftinden,  bei  vielen  Mehrgebärenden  dagegen,  Und 
besonders  nach  raschen  leichten  (xeburten  begleitet  diese  Gcmh 
ttadioiien  in  den  ersten  12  bis  24  Standen  ein  mehr  oder  minder 
Mihafter,  entsprechend  intermittirender  Krenz-  und  Leibschmers. 
Se  sind  onter  dem  Namen  der  Nachwehen  bekannt  Die  Ur- 
Mche,  warum  sie  meist  nur  von  Mehrgebärenden,  höchst  selten  von 
Erstgebärenden  empfunden  werden,  liegt  wohl  in  dem  UmstandCi 
dsss  bei  enteren  die  Greburt  der  Frucht  durch  die  äusseren  6eni-> 
tslien  yiel  leichter  und  rascher  erfolgt  als  bei  letzteren,  demnach  die 
leisten  Contractionen  der  Gebärmutter  weniger  intensiy  und  voU- 
BtSndig  sind,  so  dass  gleichsam  noch  ein  gewisses  Maass  von  Con- 
traefionen  erfiOnigt,  welches  deshalb  nicht  gleich  zu  Stande  kommt, 
weil  der  kräftige  Reiz  der  yorhandenen  Frucht  abgeht  Die  Nach- 
wdien  sind  demnach  immer  als  Ausdruck  insuificienter  Anregung 
der  Wefaenthätigkeit  zu  betrachten,  und  sie  stellen  Contractionen 
Ton  grösserer  momentaner  Intensität  und  Extensität  dar,  als  die 
gewöhnlichen  der  puerperalen  Gebärmutter  zukonmienden ,  weshalb 
sie  aoch  von  Schmerzempfindung  begleitet  sind. 

S.    290. 

Veränderungen  der  Grosse  der  puerperalen  Gebärmutter. 

Gleich  nach  der  Entbindung  von  der  Nachgeburt  hat  die  Gebär- 
mutter gewöhnlich  den  Umfang  des  Kopfes  eines  ein-  bis  zweijährigen 
Kindes,  und  erhebt  sich   noch  etwas  über  den  Nabel   oder  bis  zu 
demselben.  Den  nächstfolgenden  Tag  pflegt  die  Gebärmutter  nicht  sel- 
ten noch  etwas  umfangreicher  als  gleich  nach  der  Entbindung  zu  seiui 
•  wu  durch  eine  vorübergehende  Hyperämie  veranlasst  wird,   welche 
in  dem  verwundeten  Organ,  dessen  theilweis  zerrissenen  Gefösse  ans 
deia  Kieiabnif  getreten  sind,   mehr   oder  weniger  beträchtlich  her^ 
TOrtrItL      Diese   Intumescenz    geht  jedoch  im   normalen  Wochen- 
bette bald  vorüber,  und  schon  am  dritten  bis  vierten  Tage  ist  die 
Abnalime  dei  Ctobäxmuttmunfangs  auffiülend.  Durchschnittlich  kann 
t.  Kiwisd^  Oeburishtüfo.  L  27 


41^ 

malt  annehmen,  daee  dte  Gtebännutter  mn  den  fünften  and  eeeteten 
Tag  zu  dem  Umfang  des  Kopfes  eines  nengeboroen  Kindes  nnd 
den  zehnten  Tag  beiläufig  zur  Grösse  einer  kleine  Flauet  reducirt 
iHrd.  Von  nun  an  wird  sie  allmälig  immer  kleiner,  bis  sie  in  der 
fSnften  bis  sechsten  Woche  fast  die  normale  Grösse  erreicht  hat 
und  nur  noch  einen  dickeren  Vaginalthefl*  und  eine  massige  Ver* 
lättgerung  der  ganzen  Höhle  darbietet.  —  Dass  diese  Gröseenrer- 
liältnisse  nicht  constant  sein  können,  IKsst  sich  daram  entnehmen, 
dass  die  Gebärmutter  gleich  nach  der  Entbindung  gleicbfi^  xer- 
schieden  gross  ist,  zudem  können  anhaltendere  Relaxadonesustinde, 
so  wie  pathologische  Prozesse  ilire  Inyolution  bedeutend  hemmen. 

$.   291. 

Veränderungen  der  Configuration  und  Lage  der  puerpe- 
ralen Gebärmutter. 

Nach  vollendeter  Gkburt  bietet  die  eontrahirte  GebSmnitter 
sogleich  wieder  die  rundliche  Bimform  dar,  und  nur  der  Vaginal» 
theil,  welcher  in  der  Regel  Zerreissungen  erlitten  hat,  und  durdi 
seröse  und  blutige  Infiltration  verdickt  und  nicht  contraetionsfifaig 
erscheint ,  bildet  noch  die  konisch  zulaufende  Heryorragmg  am  un- 
teren Theil  der  Gebärmutter  nicht,  sondern  stellt  einen  mehr  oder 
minder  schlaffen  gelappten,  wulstigen  Saum  dar,  welcher  ungleich- 
förmig in  den  Scheidengrund  hineinhängt  Der  supravaginale  Theil 
des  Cervicalkanals  dagegen  erscheint  sogleich  konisch  zusanunenge- 
zogen,  und  somit  enger  als  der  äussere  Muttermund,  ein  Umstand, 
der  der  Norm  angehörend,  häufig  missdeutet  und  für  pathologisehe 
Einschnürung  angesehen  wird.  Nebst  dieser  Zusammenziefaung  fin-* 
det  sich  im  Cervicaltheile  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung 
in  der  Regel  eine  massige  Knickung  nach  vom  vor,  so  dass  die- 
puerperale  Gebärmutter  gewöhnlich  eine  massige  Antrefiexion  dar« 
bietet 

Nach  und  nach  collabirt  wieder  der  intumeseirte  Vi^^inaUiefly 
wird  derber,  zieht  sich  mehr  zusammen  und  es  bildet  sich  wieder 
ein  deutlich  umgränzter  Muttermmid  hervor.  Dieser  bildet  dnrdi 
die  ersten  6  Tage  einen  Weidien  mehr  oder  Wttiiger  tief  eingekeifr* 


iäk  Ring,  Ser  fBr  twei  Finger  bequem  durchgSngig  ist.  In  den 
nichstfolgenden  5  bis  6  Tagen  verengt  sieh  der  Muttermund  so- 
weit, dass  er  nur  einen  Finger  tiefer  eindringen  ISsst,  wobei  er 
dnber  und  gleichiSrmiger  wird  und  der  Vaginaltheil  überhaupt  eine 
schlankere  und  schärfer  nmgränzte  Hervorragung  bildet.  Nach  Ab- 
Imf  Ton  St  bis  6  Wochen  ist  die  Form  der  Gebärmutter  die  ge- 
wShnliche  nur  etwas  minder  platt  gedrückt,  die  Vaginalportion 
dicker,  dier  Muttermund  breiter,  klaffender,  mit  mehr  oder  minder 
tiefen  Einkerbungen  versehen.  Zugleich  ist  als  bemerkenswerthe 
EncUeinung  anzuführen,  dass  die  Schleimhautfalten  im  Cervicalka- 
nal  spSilicher  erscheinen ,  und  dass  sich  ihr  querer  Verlauf  mehr 
oder  weniger  in  einen  schiefen  verwandelt  hat,  welcher  anatomische 
Befund  fBr  ^e  Diagnose  eines  stattgefundenen  Puerperiums  bei  Lei- 
diienuntersuchungen  nicht  unwesentlich  ist. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Veränderungen  ergibt  sich  auch  eine 
LagcrerSnderung  der  Gebärmutter,  welche  in  den  ersten  Tagen  we- 
gen ihres  grösseren  Umfanges  im  oberen  Becken  liegend  und  bis 
tber  den  Nabel  reichend,  bei  abnehmender  Grösse  immer  tiefer 
herabtritt,  bis  sie  um  den  zehnten  bis  zwölften  Tag  wieder  zum 
gragscn  Theil  ins  kleine  Becken  sinkt  Gleichzeitig  pflegt  sie  im 
oberen  Beckenraume  gegen  die  eine  oder  die  andere,  am  häufigsten 
gegen  die  rechte  Beckenseite  hinzuneigen,  und  erst  wenn  sie  nach 
abwärts  tritt,  wieder  allmälig  die  Medianlinie  einzunehmen. 

S.    292. 
Sieretion  der  puerperalen  Gebärmutier.    Wochenreinigung. 

Eine    nothwendige   Erscheinung    der    eintretenden    reductiven 

Uetamorphose,   so  wie  der  Verletzung  der  Gebärmutter  durch  das 

Pd^rperimn  ist  eine  Secretion   an  deren  Innenfläche,   welche  mehr 

oder  weniger  zur  Ausscheidung   gelangt,    und   unter   dem  Namen 

der  Wochenreinigung,    des    Wochenbettflusses  {lochia) 

bdCaimt  ist    Die  Ansicht  über  die  Bedeutung  dieser  Secretion  ist 

Ui  auf  die  Gegenwart,  sowohl  bei  den  meisten  Aerzten  als   bei 

Lilen  elAe  a^  falsehen  Prämissen  hervorgegangene,  und  desshalb 

attA  iitfliaiBltth.    Man  betrachtet  gewöhnlich  die  Lochien}  sowie 

27» 
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die  Menstruation  als  eine  Art  Purificationsprozess,  und  hält  die  Ex- 
cretion  für  ein  Bedürfhiss  des  Gesammtorganismus ,  welcher  sich 
jetzt  auf  diesem  Wege  des  überflüssig  gewordenen  Materials  entle- 
digt, dessen  Verwendung  während  der  Schwangerschaft  fiir  die  Ernährung 
der  Frucht  bestinunt  war.  Damit  in  Zusammenhang  brachte  man 
die  Erschemung,  dass  Weiber,  welche  ihr  Kind  nicht  säugen ,  eine 
reichlichere  Wochenreinigung  darbieten  und  dass  sich  mit  der  Un- 
terdrückung der  Lochien  häufig  bedeutende  Krankheiten  verbinden. 

Unsere  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  Lochien  ist  eine  we- 
sentlich verschiedene,  indem  wir  diese  Excretion  als  eine  einfache 
locale  Erscheinung  betrachten.  Die  Gebärmutter  ist  nach  der  Ent- 
bindung vor  Allem  als  verwundetes  Organ  anzusehen;  eine  grosse 
Zahl  mütterlicher  Gefösse  wird  an  der  Placentarstelle  zerrisseUi 
eben  so  findet  fast  constant  Verwundung  des  Muttermundes  statt 
Jene  Gefasszerreissungen  haben  Austritt  von  Blut,  der  mehr  oder 
minder  anhaltend  ist,  zur  Folge.  Gewöhnlich  ist  derselbe  wegen  der 
stattfindenden  Contraction  unbeträchtlich  und  es  bildet  sich  um  die 
Gefassöfihungen  bald  eine  Gerinnungsschichte,  welche  in  der  erhöh- 
ten Temperatur  der  Gebärmutterhöhle  allmälig  zur  Schmelnmg 
kommt  und  im  zerflossenen  Zustande  ausgestossen  wird»  welcher 
Prozess  sich  durch  einige  Tage  erneut,  bis  sich  die  Lumina  der 
Gefasse  schlicssen.  Je  lebhafter  die  Contraction  der  Gebärmutter 
und  ihre  Involution  von  statten  gehen,  um  so  weniger  Blut  wird  aus- 
geschieden, je  träger  dagegen  dieser  Prozess  vor  sich  geht,  um  so 
grösserer  Blutverlust  findet  statt. 

Die  Gebärmutter  erleidet,  wie  aus  dem  vorangehenden  $.  288  sich 
ergibt,  während  der  Wochenperiode  eine  Metamorphose,  welche  mit 
einer  stetigen  Schmelzung  ihrer  Gewebstheile ,  besonders  auch  ihrer 
Innenschichte  verknüpft  ist,  welche  nothwendiger  Weise  mit  einer 
Ausscheidung  der  abgestossenen  und  zerflossenen  Partien  einher- 
schreitet.  Diese  Ausscheidung  währt  so  lange  als  die  puerperale 
Metamorphose  anliält,  wird  aber  begreiflicher  Weise  in  dem  Maasse 
geringfügiger,  als  die  Secretionsfläche  kleiner  wird  imd  die  Meta- 
morphose ihrer  Vollendung  näher  rückt 

Die  Lochien  sind  denmach  eine  nothwendige  Erscheinung  des 
puerperalen  Zustandes  der  Gebärmutter  und  je  kürzer  ihre  Secretion 
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dniert,  und  je  weniger  binthäldg  sie  ist ,  nm  so  rascher  und  gün- 
stiger erfolgt  unter  übrigens  unveränderten  Umständen  die  Involution 
der  Grebärmutter.  — -  Die  erwälinte  Erscheinung,  dass  Weiber,  wel- 
che ihre  Kinder  nicht  säugen  profusere  Lochien  darbieten,  bestätigt 
lieh  erstens  in  vielen  Fällen  nicht,  und  zweitens  wird  diese  Er- 
sdieiniing,  wenn  sie  stattfindet,  auch  dadurch  erklärlich,  dass  die 
Lactation  auf  die  Contraction  und  Involution  der  Gebärmutter  för^ 
demdy  somit  wohlthätig  einiuwiriKen  pflegt  — 

Die  weitere  Erscheinung,  dass  die  Unterdrückung  der  Lochien 
mit  krankhaften  Zufallen  verknüpft  zu  sein  pflegt,  ist  offenbar  miss- 
dentet  worden,  indem  die  Lochien  in  Foige  der  Krankheit,  nament- 
fidi  In  Folge  von  Endometritis  cessiren,  nicht  aber  die  Krankheit 
dnrch  deren  Unterdrückung  hervorgerufen  wird.  Dass  übrigens 
iDes  was  die  Blutwallung  örtUch  steigert  oder  herabsetzt  auf  die 
Tennehrung  oder  Verminderung  der  Lochien  einwirken  kann,  diese 
Anascheidnng  somit  durch  äussere  oder  innere  Einflüsse  eine  Abän- 
dmmg  erieiden  kann,  ist  zum  Theil  aus  der  Analogie  mit  anderen 
Wimdstellen  erklärlich,  deren  Secretion  unter  ähnlichen  Einflüssen 
g>fä^<^ll«  modificirt  wird,  wozu  bei  der  Grebärmutter  noch  der  Um« 
Umd  hinzutritt,  dass  Alles,  was  die  Relaxation  des  Muskelgewebes 
steigert,  auch  die  blutige  Ausscheidung  der  Gebärmutter  vermeh« 
Rn  kann. 

S.    203. 

Die  Wochenreinigung  bietet  nach  ihrer  Dauer  eine  verschie- 
dene Beschaffenheit  dar.    Durch   die  ersten  3  bis  4  Tage  besteht 
sie  grösstentheils  aus  Blut,  welches  zum  Theil  in  unverändertem,  zum 
Theil  in  aufgelöstem  Zustande  abfliesst,  und  eine  dunkelrothe  kleb- 
rige Flüssigkeit  darstellt,   welcher  nicht  selten  kleine  Blutgerinnsel, 
Dedduaflocken ,    allenfalls    auch    kleine  Placeutarreste    beigemischt 
änd  (Jochia  cruenta).    Um    den   dritten  bis  vierten  Tag  nimmt  der 
Bhitgehalt  bedeutend  ab,  die  Lochien  werden  dünnflüssiger,  seröser, 
haben  beiläufig  die  Farbe  des  Fleischwassers  bis  endlich  gewöhnlich 
um  den  siebenten  Tag  das  Secret  ganz  unblutig  wird  (lochia  serosa). 
Kaek  dieser  Zeit  werden  die  Lochien  in  dem  Maasse  als  sie  spar- 
li^  sind,  consistenter ,  trüber ,  grau  oder  weisslich  gefärbt  {lochia 
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alba)  und  bestehen  dann  grösstentheils  aus  Epithelial -|  Schleim- 
und  Eiterzellen.  In  dieser  Weise  erhält  sieh  das  Secret  durch  die 
ganze  übrige  Zeit  des  Wochenbettes,  nur  vermindert  es  sich  stetig, 
so  dass  es  in  der  vierten  oder  fünften  Woche  nur  in  einzelnen 
Tropfen  ausgeschieden  wird,  worauf  meist  neueriicher  Eintritt  der 
Menstruation  erfolgt,  und  das  Secret  wieder  seine  Beschaffenheit 
ändert. 

Die  quantitativen  Verhältnisse  des  Woch^bettfinsses  sind  bei 
4en  einzehden  Wöchnerinnen  höchst  wandelbar,  ond  ohne  dass  auf- 
fallende pathologische  Erscheinungen  hiemit  verknüpft  werden,  sind 
in  dieser  Beziehung  Schwankungen  in  grosser  Ansdehnwng  nidit 
selten.  So  kann  die  blutige  Aussdiddong  höchst  unheträchtlioh 
sein,  und  schon  in  den  ersten  24  Stunden  vollkommen  versiqpen, 
oder  sie  dauert  ununterbrochen  oder  mit  Unterbrechungen,  häofig 
ohne  bemerkbaren  Naehtheil  durch  10  bis  14  Tage  mn.  Eben  so 
kann  die  seröse  und  später  eiterförmige  Secretion  reichlicher  und 
kärglicher  seüi,  was  zum  Theil  von  der  Heftigkeit  der  Yerwundmig 
der  Gebärmutter  während  der  Entbindung  abhängt  Als  padiolo- 
gisch  können  wir  die  quantitativen  Abweichungen  dieser  Secretion 
nur  dann  betrachten,  wenn  sie  aus  offenbar  krankhaften  Zuständen 
der  Gebärmutter  oder  des  übrigen  Organisyins  hervorgehen,  oder 
diese  zur  Folge  haben. 

Die  qualitativen  Yerschiedeniieiten  der  Wochenreinigung  gehen 
grösstentheils  aus  dem  verschiedenen  Mengenverhältnisse  der  eben 
ang.cgebenen  Bestandtheile  hervor,  und  ßie  fordern  in  dieser  Bezie- 
hung zu  keiner  besonderen  Würdigung  auf.  Bemerkenswerth  ist  in 
dieser  Hinsicht  bei  einzelnen  Individuen  die  rasche  Decomposition 
des  Secretes  theils  innerhalb,  theils  ausserhalb  der  Grenitalien  mit 
Entwicklung  freien  Ammoniaks ,  so  wie  die  überwiegende  Bildung 
von  Fettsäuren  mit  eigenthümlichem,  höchst  penetrantem  Geruch. 
So  wenig  diese  Erscheinung  als  eine  bedenkliche  zu  betrachten  ist, 
so  übel  kann  die  Bedeutung  von  Jaucheausflüssen  aus  den  Geni- 
talien sein,  welche  gewöhnlich  die  Folge  necrptisirender  oder  exsu- 
dativer Prozesse  auf  der  Innenfläche  der  Geni^en  smd,  von  yrü^ 
eben  in  der  Pathologie  noc^  ausführlicher  ^ie  ^(^  ^ein  wird. 
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^    Puerperale    Veränderungen    der   Scheide,   der    äusseren 
Genitalien  und   der  übrigen  Gebärmutteranh  änge. 

Die  Scheide  erleidet  während  der  Schwangerschaft,  wie  apge- 
geben  ward,  eine  beträchtliche  Massenzunahme  und  Lockerung  und 
bei  der  Geburt  eine  bedeutende  Ausdehnung.  Dieselbe  Veränderung 
erfahren  auch  grossen  Theils  die  äusseren  Genitalien.  In  der  Wochen- 
periode findet  auch  in  diesen  Partien  eine  reductire  Metamorphose 
statt,  welche  in  Betreff  der  äusseren  Genitalien  meist  schon  nach 
Veriauf  wauger  Tage,  in  Bezug  auf  die  Vagina  dagegen  viel  später 
nd  nie  Tolikommen  zu  Stande  konunt,  so  dass  die  Vagina  eines 
WeiboBi  welches  geboren ,  immer  glatter,  schlaffer  und  insbescmdeie 
ia  ihiem  oberen  Theil  immer  relativ  weiter  bleibt ,  so  lange  nicht 
Hpile  Involution  dntritt.  Der  Vaginalmund  dagegen,  wenn  er  keine 
tiefeien  Vexletzungen  erlitten  hat,  contrahirt  sich  wegen  der  hier 
beindficben  Muskelschichte  bisweilen  wieder  üast  bis  zum  früheren 
Dmlange,  nur  pflegt  diese  Verengerung  wegen  der  häufigen  Zer- 
itissong  der  hinteren  Comnüssur  der  Schamlippen  dennoch  weniger 
Ftllständig  zu  erscheinen. 

Die    Gebärmutterbänder   zeigen   nicht,    ¥rie   man   vermuthen 
aoOte,   gleich  nach   der  Entbindung  jenen   Grad    der  Erschlaffung, 
welcher  der  vorangegangenen  Auadehuung  entsprechen  würde,   und 
wenn  sie  auch  nicht  straff  angespannt  erscheinen,    so  erleiden  doch 
insbesondere  die  seitlichen  und  hinteren  Uterusbänder  augenblicklich 
eine  nicht  unbeträchtliche  Verkürzung,  welche  in  Folge  der  inner- 
kalb   dieser   Bänder   verlaufenden    zarten    Muskelfasern   stattfindet 
Diese  Contraction  verhütet  eine  abnorme  Beweglichkeit  der  Gebär- 
nutter  und  sichert  dadurch  ihre  Lage.    Nicht  selten   tritt  sie  auf 
der  dnen  Seite  viel  kräftiger  hervor  als  auf  der  anderen,  und  zwar 
meist  rechtseitig,  wodurch  hauptsächlich  die  so  gewöhnliche  Inclina- 
üon  der  Gebärmutter  nach  der  rechten  Beckenhälfte  veranlasst  wird. 
In  den  Eierstöcken  und  in  den  Tuben  ergeben  sich,  wie  von 
leibBt  begreiflich,  keine  wesentlichen  puerperalen  Veränderungen  mit 
Aasnahme  derjenigen,  welche  sich   aus  ihrer  Dlslocation   ergeben« 
Ii  dieser  Beziehung  ist  nur  zu  bemerkeui  dass  die  Eierstöcke  in 
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den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  dem  hoch  im  miteren 
Bauchraume  liegenden  oberen  Theile  des  Greblinnutterkörpen  dicht 
angelagert  sind,  und  dass  dieselben  erst  um  dem  fünften  bis  siebenten 
Tag  wieder  allmällg  in  das  kleine  Becken  herabsinken  und  gleich- 
zeitig eine  mehr  horizontale  Stellung  einnehmen. 

$.   295. 

c)  Puerperale  Veränderungen  in  den  Brüsten.    Die  Milch. 

Das  Milchfieber. 

Die  während  der  Schwangerschaft  stattfindende  yerandemng 
der  Brustdrüse,  welche  wir  schon  $.  139  schilderten,  whrd  durch 
den  Eintritt  des  Wochenbettes  im  Wesentlichen  nicht  modifizirt,  son- 
dern nur  gesteigert  und  beschleunigt.  Je  beträchtlicher  die  Secre- 
tion  der  Brustdrüse  schon  während  der  Schwangerschaft  warj  um 
so  gleichförmiger  ist  der  Uebergang  dieser  Function  in  den  puer- 
peralen Zustand,  und  um  so  weniger  begleiten  sie  stürmische  Er- 
scheinungen. In  allen  regelmässigen  Fällen  jedoch,  ob  die  Secretion 
der  Drüse  schon  früher  reichlich  Torhanden,  oder  ob  sie  nicht  be- 
merkbar war,  findet  dennoch  nach  Verlauf  der  ersten  36  bis  48 
Stunden  eine  mehr  oder  minder  anfTallende  Symphorese  gegen  die 
Brüste  statt,  welche  sich  durch  2,  3,  ja  nicht  selten  auch  durch  6  Tage 
steigernd ,  eine  verschieden  starke  Intumescenz  derselben  veranlasst 
und  zur  verstärkten  Secretion  der  Drüse  führt  Diese  Symphorese 
ist  bisweilen  so  stark,  dass  die  Brüste  in  der  Frist  von  48  Stunden 
fast  den  doppelten  Umfang  erreichen,  sich  bedeutend  derb,  höckerig, 
schmerzhaft  anHihlen  und  dass  auch  die  Achseldrüsen  sympathisch 
anschwellen.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  fallen  die  Brüste  wieder  ab, 
und  werden  bisweilen  bei  längerem  Säugen  auffallend  schlaff,  und 
wenn  ihr  Umfang  beträchtlich  ist,  hängend  und  welk. 

§.    296. 

Das  Secret  der  Brüste,  welches,  wie  bemerkt  wurde, 
häufig  schon  in  der  letzten  Schwangerschaftszeit  mehr  oder  minder 
reichlich  excemirt  wird,  ist  in  dieser  Periode  und  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes   von  dem   später  ausgeschiedenen  sowohl 
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phjrsicaBsch  ab  chemisch  veniehieden.  Das  entere  wird  Bismilch, 
Colostrum,  das  spStere  Milch,  lac  genannt. 

Das  Colostrum  stellt  eine  wässerige,  trübe,  Seifenwasser 
Ihnliche  Flössigkeit  dar.  Es  enthält  wohl  die  gewöhnlichen  Be- 
standtheile  der  Milch,  'doch  in  anderen  quantitativen  Verhältnissen. 
lasbeBondere  pflegen  der  Milchsucker-  und  anch  der  Fettgehalt  des 
Colostroms  r^elmässig  grösser  zn  sein  als  der  der  Milch,  so  wie 
dasselbe  2  bis  3mal  mehr  Salze  zn  enthalten  pflegt  Bei  der  mi- 
ooseopischen  Untersuchung  zeigt  es  neben  einer  relatly  geringeren 
Zahl  Ton  regelmässigen  Milchkörperchen  sogenannte  Colostrumkör- 
perchen.  Diese  stellen  unregelmässige  Conglomerate  sehr  kleiner 
Fettbläschen  dar,  welche  durch  eine  eiweisartige  Substanz  zusam- 
men gehalten  werden.  Sie  scheinen  in  Folge  längerer  Stagnation 
der  Milch  in  der  Brustdrüse  aus  der  fortschreitenden  Metamorphose 
der  primitiven  Secretionszellen  hervorzugehen,  und  bilden  sich  daher 
ucfa  bei  Wöchnerinnen  in  allen  jenen  Fällen,  wo  eine  theilweise 
oder  allgemeine  Betention  der  Milch  sich  ergibt,  wie  diess  nament- 
Bch  bei  allgemeinen  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen,  so  wie  bei 
ordichen  Afiectionen  der  Brüste  der  Fall  ist  Bei  regelmässigem 
Verhalten  nimmt  am  zweiten  bis  dritten  Tag  gewöhnlich  das  Secret 
imner  mehr  die  Eigenschaften  der  gewöhnlichen  Milch  an,  als  wel- 
die  sidi  dasselbe  im  weiteren  Verlaufe  der  Säugeperiode  erhält 

§.    297. 

Die  Milch  ist  eine  weissbläuliche  Flüssigkeit  von  süssem 
Geschmack  mid  alealischerEeaction,  welche  aus  einem  stickstoffhaltigen 
Körper,  dem  Käsestoff^  und  aus  Kohlenhydraten  dem  Milchzucker  und 
der  Butter  besteht  Zugleich  sind  ihr  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge 
feuerbeständige  Verbindungen  beigemengt,  von  welchen  die  phosphor- 
Mnre  Kalk-  xmä  Talgerde  die  vorherrschenden  sind.  Eben  so  fiuf- 
den  sich  in  der  Asche  Chlorkalium,  Chlomatrium ,  Kali  und  Natron 
m  Pbosphorsäure,  Schwefelsäure  und  Kohlensäure  gebunden  in  ge* 
lingerer  Menge  vor.    Die  Frauenmilch  enthält  nach  den  Untersu- 

änagen  der  meisten  Beobachter  0,16  bis  0,25%  Salze. 

Der  Käsestoff,  casein,  findet  sich  in  der  Frauenmüch   nach 

Simon  im  Durchschnitt  zu  3,5%,  grösstentheils  im  gelösten  Za« 


4M 

siande  ¥or.  Zvm  TMl  ist  er  aber  auch  im  uagelöiten  gintandie 
vorhanden,  indem  er  die  äuBseren  Hüllen  der  MilcUnigelcheii  bildet 
Er  lAt  der  weaeDÜichste  Kdirungsbcatandtheil  der  Hikh,  vdcher 
bei  guter  Bescbaffenheit  derselben  im  weiteren  Verlaufe  der  Säiige- 
periode  iMfib  alirnUig  etwas  zu  vermehren  pflegt  Er  führt  sogleicli 
Knocbenerde  und  Kall^  mit  sich,  welche  für  die  Entwickbug  dei 
Skeleta  des  Kinds  verwendet  werden.  Er  wii^  bekanntermaaaen  ans 
der  Milch  dnrch  die  Schleimhaut  des  Kälbeimagens  coi^^olirt  und 
kann  auch  ans  abgerahmter  Milch  durch  Zusatz  van  Säuren  gefallt 
werden*  Er  stellt,  wie  bemerkt  wurde,  den  stickstofihaltigeD  Kor* 
per  der  Milch  dar. 

Der  &DIchzucker  wird  in  der  Frauenmilch  zu  8,S  bis  6,t% 
gefunden.  Er  ist  im  Colostrum  reichticher  vorbanden,  als  in  der 
Milch,  und  nhnmt  in  letzterer  bei  längerem  Säugen  an  Menge  ab. 
Er  befindet  sich  in  der  Milch  im  gelösten  Zustande  und  kann  nadi 
Fällung  des  Käsestoffes  aus  der  zurückbleibenden  Molke  durch  Kri- 
stalüsation  gewonnen  werden.  Er  dient  dem  kindUchen  Organismas 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  stickstofflosen  Köiper  imd   namentlich 

das  Stärkemehl  den  ausgebildeteren  Organismus. 

« 

Die  Butter  oder  das  Fett  der  MUch  ist  nach  Simon  in  der 
Frauenmilch  zu  2,53  bis  3,88%  vorhanden.  Sein  qnantüatives 
Verhältniss  bleibt  während  der  Dauer  des  Säugens  ziemlich  unver- 
ändert. Das  Fett  ist  nach  Art  einer  Emulsion  in  der  Milch  ver- 
theilt,  und  die  Milchkörperchen,  von  welchen  die  weisse  Fadbe  der 
MUch  herrührt  9  sind  nichts  weiter  als  Fettkügelchen  die  von  einer 
aus  Käsestoff  gebUdeten  Hülle  umgeben  sind.  Die  BUdwg  derad- 
ben  geht,  wie  es  scheint  aus  kernhaltigen  Zellen  hervor,  welche  wie 
in  anderen  Drüsen  sich  in  dem  ursprüngUchen  Secrete  der  EndUäs- 
ehen  bilden  und  anfänglich  nur  eine  feinkörnige  Masse  enthalten. 
Durch  endogene  Aufnahme  von  Fettkügeldien  füllen  sich  diese  Zel- 
len und  fiaUen  dann  wieder  der  Auflösung  anheim,  wodnrdi  die 
Fettkügeldien  frei  werden.  —  Die  Milchkörperchen  haben  einen 
Durchmesser  von  Q,0012  bis  0,0018'"  und  ihr  reichlichea  Vorhan- 
densein entadieidet  in  gleicher  Weise  wie  jenes  dea  Caseins  über 
die  gute  Beachaffenheit  der  Milch« 
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S.    298. 

Die  Zusammenseteung  der  Milch  ist  übrigens  nach  der  £r- 
nfthrqngfreifle  des  Individuums  einigennaasen  wandelbar,  und  ins- 
besondere gibt  sich  das  dann  kund,  wenn  ausschliesslich  Pflanzen- 
pder  Fleischkost  benützt  wird,  wobei  dann  auflfallendere  Schwan- 
tamgeo  im  Fettgehalte  und  in  der  vorhandenen  Menge  des  Käse- 
steifes  imd  Jkfilchjsuckers  sich  ergeben,  ohne  dass  jedoch  bezüglich 
der  Firiuenpüch  hierüber  befriedigende  Untersuchungen  in  genügen- 
der 2(||I|1  vorliegen  würden.  Einflussceicber  auf  die  Beschaffenheit 
der  Mitch  als  der  eben  erwähnte  Umstand,  sind  die  inneren  £r- 
nähmogsverhältnisse  des  Individuums  namentlich  die  Beschaffenheit 
der  Yerdanungsorgane ,  deren  günstige  Verfassung  bei  reichlich  ge- 
botener Nahrung  den  wohlthätigsten  Einfluss  auf  die  Erzeugung  der 
Mikb  ausübt,  während  gegentheilig  Affectionen  der  Yerdauungsor^ 
gane,  imd  insbesondere  acute  Krankheiten  auf  die  Milchbereitung 
inunar  noehr  oder  weniger  einen  verderblichen  Einfluss  zeigen« 

Was  den  Einfluss  medicamentöser  Körper  auf  die  Milch  be- 
tnSkf  ^  wnrde  von  dem  Uebergange  fremdartiger  Substanzen,  Farb- 
stoffen, Arzneimittehi  und  Giften  in  die  Milch,  früher  viel  g^pro- 
chen,  allein  sichere  Erfahrungen  besitzen  wir  nach  Lehmann') 
hloa  rttftoichtlich  des  Jod  Eodiums,  welches  von  Peligot,  so  wie 
von  Herbi^rger  in  der  Milch  der  Frauen  gefunden  worden  ist.  — 
Wenn  desshalb  auch  die  Möglichkeit  des  Uebertrittes  verschiedener 
fremde  Stoffe  in  die  Milch  noch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
kann,  so  lehrte  doch  die  chemische  Untersuchung,  dass  dieser 
Uebertritt  keinesfalls  in  so  rascher  und  leichter  Weise  stattfindet,  als 
von  vielen  Aerzten  angenommen  wird,  und  es  ist  die  Wirkung  der 
Ißlch  anf  den  Säugling  nach  Gebrauch  von  manchen  Medicamen- 
tcn  offsnbar  häufiger  dadurch  erzeugt,  dass  dieselben  die  Emäh- 
ning  der  Mutter  in  irgend  emer  Weise  stören,  und  hiedurch  auf 
die  Qualität  der  Milch  verderblich  einwirken. 

$.    209. 
Andi  bezüglich  der  oft  beschuldigten  nachtheiligen  Einflüsse 
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heftiger  Gemüthsbewegungen  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  ist 
£u  bemerken  ,^  dass  die  bisherigen  Erfahrungen  uns  noch  zu  keinen 
Schlüssen  berechtigen.  Es  soll  sich  nSmlich  su  wiederholtm  Ma- 
len ergeben  haben,  dass  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  der 
Säugenden  das  Anlegen  des  Kinds  an  die  Brust  plötzlich  euitre- 
tenden  Tod  oder  heftige  Convulsionen  des  Säuglings  zur  Folge  ge- 
habt Diese  Beobachtungen,  die  relativ  noch  sehr  vereinzelt  da- 
stehen, und  welche  wir,  bei  gebotener  reichlicher  Gelegenheit  zur 
Erfahrung,  bisher  nicht  bestätigt  fanden,  lassen  immer  noeh  eine 
andere  Deutung  zu.  So  machten  wir  zu  wiederholten  Malen  die 
Beobachtung,  dass  neugeborene  Kinder  plötzlich  apoplectisch  star- 
ben oder  von  Convulsionen  ergriffen  wurden,  bei  ?relchen  sich  gar 
kein  auffallendes  Causalmoment  auffinden  Hess.  Ergibt  sich  ein 
derartiger  Fall  und  forscht  der  Arzt  mit  Eifer  nach  einer  stafttg»- 
fundenen  Gemüthsbewegung,  so  kann  es  sich  allerdings  ein  oder 
das  andermal  ergeben,  dass  vor  Eintritt  jenes  ZufoUes  £e  Mutter 
in  heftigen  Affect  versetzt  war,  wie  diess  in  manchem  Familienleben 
eine  häufig  wiederkehrende  Erschehiung  ist  und  so  kann  etwas  in 
causale  Verbindung  gesetzt  werden,  was  nur  in  zufälliger  Aufein- 
anderfolge sich  ergab.  —  Welchen  Gefahren  wären  viele  Säug- 
linge ausgesetzt,  wenn  solche  Einflüsse  den  präsumirten  Nachdidl 
hätten,  und  zugleich  wäre  nicht  zu  begreifen,  welche  Verändemn- 
gen  der  Milch  eine  derartige  plötzliche  Einwirkung  zu  erzengen  im 
Stande  wären,  indem  uns  nichts  Aehnliches  in  der  ganzen  übrigen 
Oekonomie  des  menschlichen  Organismus  bekannt  ist 

$.    300. 

Was  die  Quantität  der  ausgeschiedenen  Milch  betrifft ,  so 
ist  dieselbe  höchst  wandelbar.  Bei  einzelnen  anscheinend  voDkom- 
men  gesund  Entbundenen  kömmt  es  zu  gaf  keiner  bemerkbaren  Ih- 
tumescenz  und  Excretion  der  Brüste.  Es  ergibt  sich  diess  sowohl 
bei  solchen,  welche  auffallend  kleine,  wie  auch  bei  einzelnen ,  wel- 
che fettreiche  Brüste  haben.  Im  Allgemeinen  ergibt  sich  aber  diese 
Anomalie  meist  bei  solchen  Individuen,  deren  Yerdauungsorgane 
eine  geringe  Thätigkeit  darbieten.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass  bei 
denselben  Individuen  diese  Erscheüiung  nicht  in  allen  Wochenbet- 
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teo  gleich  bleibt,  so  dase  sie  einmal  zum  Säugogeschäfte  ganz  mi- 
taiiglich  j  ein  andennal  wieder  brauchbar  sind.  —  Hat  nicht  schon 
wahrend  der  Schwangerschaft  Excretion  des  Colostrums  stattgefun- 
den! ^  Tcrgeht  nach  der  Entbindung  bisweilen  eine  2 — 3tägige 
Frist  bevor  eine  etwas  ergiebigere  Excretion  eintritt,  welche  aber 
immer  noch  später  sehr  reichlich  werden  kann;  doch  lässt  sich  hier 
wieder  im  Allgemeinen  bemerken,  dass  je  früher  der  Eintritt  der 
Secretion  stattfindet,  um  so  nachhältiger  und  ergiebiger  diese  zu 
8dn  pflegt 

Schlecht  genährte ,  namentlich  mit  Verdauungsfehlem  behaftete 
Entbundene,  so  wie  an  reichlichen  Profluvien  und  acuten  Krank- 
heiten Leidende  bieten  inuner  eine  geringe  Milchsecretion  dar,  wel- 
che bei  heftiger  hervortretender  Affection  auch  vollkonmien  versiegt 
Einen  aufilEÜlend  störenden  Einfluss  auf  die  Milchsecretion  übt  der 
Bntritt  der  Menstruation  oder  einer  neuerlichen  Conception  aus. 
Doch  anch  bezüglich  dieser  ist  zu  bemerken,  dass  einzelne  Frauen 
bei  Eintritt  der  erwähnten  Zustände  doch  noch  durch  längere  Zeit 
ihr  Kind  zu  nähren  im  Stande  sind. 

Ein  mächtiges  Beizmittel  für  die  Steigerung  der  Secretion  der 
Brustdrüse  ist  das  Saugen  des  Kindes  und  jede  Stillende  hat  beim 
Anlegen  des  Säuglings  mehr  oder  weniger  die  Empfindung  des  soge- 
nannten Einschiessens  der  Milch,  d.  i.  der  in  der  Drüse  angeregten 
Thätigkeit,  wozu  sich  nicht  selten  auch  die  lästige  Empfindung 
geweckter  Contractionen  der  Gebärmutter  hinzugesellt  Augenfällig 
leigt  sich  die  Wirkung  des  Säugens  in  unseren  Findelanstalten  (Prag 
uid  Wien),  wo  viele  Ammen  bestimmt  sind  2 — 3  Kinder  gleich- 
leiüg  m  säugen,  was  bei  reichlich  gebotener  Nahrung  bei  vielen 
mit  gutem  Erfolg  erzielt  wird.  —  Noch  deutlicher  gab  sich  jener 
Elfolg  in  den  Fällen  kund,  wo  Individuen,  die  nie,  oder  schon 
Tor  langer  Zeit  geboren  und  keine  Milchausscheidung  darboteui 
durch  wied^holtes  Anlegen  eines  Säuglings  eine  Secretion  hervor^ 
neuen,  welche  mit  der  Zeit  so  reichlich  wurde,  dass  selbst  ein  fort- 
gea^ztes  Säugen  mehrerer  Kinder  durch  eine  längere  Reihe  von 
Jahren  stattfinden  konnte. 

Wenn  gleich  die  Menge  des  Excretes  in  vielen  Fällen  sich 
Aach  dam  Bedürfnisse  des  Säuglings  ändert  |  so  kommen  doch  nicht 


selten  Pälle  vor,  dass  Friäneti  so  reichlich  ttileh  äecemiteif,  cbfiT 
sie  ungeachtet  das  Kind  die  gewöhnliche  Qnaiititftf  verbrancht,  Itti- 
mer  noch  dui'ch  die  Anhäufting  der  Milch  belästigt  werden  nnd 
spontan  eine  grosse  Menge  verlieren,  so  wie  bisweilen  gegentheffig 
die  secemirte  Quantität  immer  viel  zu  gering  bleibt  um  deni  Kinde' 
zu  genügen. 

ÜuircUschnittlich  kann  man  annehmen,  dass  ein  kräftiges  XMi 
in  den  ersten  acht  Lebenstagen  innerhalb  24  Stondöfi  5 — 8  ÜnMi 
und  in  den  folgenden  8  Tagen  8  — 10  Unzen  Milch  verbrktidif, 
später  steigert  sich  der  Verbrauch  bisweilen  auf  20 — 30  Unzcin. 

Die  Dauer  der  Secretion  betreffend,  so  kann  dieselbe  hänftg^ 
willkührlich  verlängert  werden,  und  ei  ist  kebie  seltene  Erschei- 
nung, dass  Weiber  ihre  Eandfer  durch  zwei  Jahre  stillen,  ja  es  h^ 
ben  sich  einzelne  Fälle  ergeben,  wo  elh  ununterbrochene^  Sängen' 
mehrerer  Kinder  durch  10 — 20  Jahre  fortgesetzt  wurde,  ja  bisiwei- 
len  selbst  noch  in  den  climacterischen  Jahren  möglich  war.  —  Ge^ 
gentheilig  konimen  auch  zahlreiche  Fälle  vor,  wo  nach  Verianf 
einiger  Monate  die  Milchsecretion  entweder  abnimmt  oder  vollkoni- 
nien  versiegt,  oder  die  Säugende  die  Erscheinung  der  Erschöpfung 
darbietet  Am  gewöhnlichsten  finden  derarrige  Störungen,  wie  schon' 
bemerkt  wutde,  durch  wiederkehrende  Menstruation  oder  Coneep- 
tion  statt. 
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Weiber,  welche  todte  Früchte  geboren,  oder  deren  Kinder 
bald  nach  der  Greburt  absterben,  oder  welche  sich  andefer  UnH 
stände  wegen  dem  Säugeschäfte  nicht  unterziehen  können,  eileMen 
nicht  selten  eine  noch  beträchtlichere  Intumescenz  der  Brüste,  als 
solche,  welche  ihrer  Mutterpflicht  nachkommen  können.  Zogiddi 
pflegt  diese  Affection  langsamer  zu  schwinden,  und  stellenweise  An- 
schwellung der  Drüse  durch  längere  Zeit  anzuhalten.  In  äst  Re- 
gel geht  jedoch  auch  diese  Intumescenz  nach  3 — 6  Tagen  wiedtt 
zurück,  worauf  die  Secretion  in  der  Drüse  allmälig  versiegt  Bei 
solchen  Individuen,  welche  die  Anzeichen  einer  reichlicheren  Se- 
cretion überhaupt  nicht  darboten,  kann  aber  auch  diese  Intdmes- 
cenz  höclist  unbeträchtlich  oder  andi  gar  oiöht  bettkeiU»tf  ääSät  titf 


fl0  01  iiMf'  io  liner  tuetetüM^  dsr  llfilob  gar  itichl  M  IrtMMMtl' 
hnndit. 

WeNmlr,  'Ae  ihre  Kfaider  durch  kirzere  oder  längere  Zdt 
Bihrten  und  htoauf  das  Sängegeschält  abbreehen,  sind  gleichfalb' 
wieder  einer  Sehwelliing  der  Briiste  ansgesetet,  welche  sich  in  galo^ 
ihnlielMr  Welse  reriialten  liann,  wie  die  eben  erwähnte  hä  Be« 
ginne  des  Wochenbettes.  Zugleich  eigibt  es  sich  in  eineelnen  sei- 
teatn  Patten,  obgleich  das  Kind  nicht  mehr  angelegt  wird,  dass^ 
tie  ^nmai  fai  Gang  gebrachte  Secretion  doch  nicht  versiegt  nnd' 
ein  «Adtender  spontaner  Ansfluss  fblgt,  welcher  Znstand  als  pa-* 
tbdogtoeiierY  nnter  dem  Namen  Galactorrhoe  bekannt,  mism<e  Anf-* 
neihMaikdt  noch  ^äter  hi  Ansprach  nehmen  wird. 

S.    302. 

Da«  Milchfieber.  Mit  diesem  Namen  belegt  man  jene 
Miaamdingaagj  welche  den  9. — 4.  Tag  nach  der  Entbindung  bei 
W6ehiierlMieB  statt  zn  finden  pflegt,  wobei  gleichzeitig  die  erwähnte 
Aasdiweihmg  der  Brüste  und  deren  Secretionssleigerung  auftrittv 
Als  gcw^hnüehe  Erscheinungen  dieses  Milchfiebers  werden  yon  de» 
AcRten  angegeben:  Das  Gefühl  leichteren  Frösteins  od^  auch  an^- 
italtenden  Frostes  mit  nachfolgender  Hitze,  Eingenommenheit  de» 
Kopfes,  Oppression  der  Brust,  gesteigerte  Hauttemperatnr,  vei^ 
*Deittte  Pulsfrequenz,  Spannung  in  den  schwellenden  Brüsten,  Ver^ 
wMiemog  der  Bzeretlonen.  Diese  Erscheinungen  nehmen  gewöhn^ 
Kch  nach  24  Stunden  bei  vermehrter  Hautausdünstung  und  gestei* 
gsrtsr  Exeretion  der  Brfiste  ab  und  es  tritt  wieder  grössere  Behag- 
Hehkeil  eis. 

Ckgen  die  üblichen  Ansichten  über  das  Milchfieber  erheben 
flMi  jedoch  nachstehende  Erfahrungsgründe:  Erstens  ist  es  eine 
inMmliche  Annahme,  dass  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Wödi« 
neriBnen  nn  die  angegebene  Zeit  Fieberbewegungen  einstellen.  Da 
uns  tägiidi  eine  grosse  Zahl  von  Wöchnerinnen  zur  klinischen  Un-» 
tttssdinng  au  Gebote  st^en,  so  ergibt  sich  genügende  Gelegenheft 
die  Abweseidieit  des  sogenannten  Milchfiebers  bei  der  überwiegen-« 
dm  Mefandil  der  Entbundenen  zu  demonstriren«  Bei  volU^ommea 
IMflof  des  Woidienbettes  kommt  ttberbaupt  keine  etmup 
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aufikUendere  Fieberbewegung  zum  Ausbruche,  und  das  Ifikhfieber 
wäre  demnach  immer  nur  als  eine  pathologische  Erscheinung  anzD» 
sehen.  —  Um  den  2. — 4.  Tag,  bisweilen  noch  früher  treten  aller- 
dings nicht  selten  und  zu  Zeiten  bei  einer  grossen  Zahl  von  Wöch- 
nerinnen mehr  oder  weniger  heftige  Fieberbewegungen  ein;  wenn  man 
diese  Fälle  halbwegs  mit  Sorgfalt  untersucht,  so  ergibt  sich  jedochi 
dass  bei  der  Mehrzahl  derselben  die  Fieberbewegungen  in  gar  kei- 
ner Beziehung  zu  der  Function  der  Brustdrüse  stehen,  welche  ne- 
benbei in  sehr  verschiedenen  Stadien  sich  befindet  Diese  Fiebot- 
erscheinungen  finden  ihre  Erklärung  viel  einfacher  ans  der  Verwun- 
dung der  Genitalien,  namentlich  der  Grebärmutter,  und  dort,  wo 
diese  beträchtlicher  ist,  treten  dieselben  auch  intensiver,  biaweikB 
schon  in  den  ersten  24  —  48  Stunden  auf  oder  sie  nehmen  schon 
ihren  Anfang  während  der  Geburt,  und  es  ist  keine  seltene  Er- 
scheinung, dass  man  in  den  ersten  12  Stunden  nach  der  Entbui- 
dung  eine  Pulsfrequenz  von  90 — 120  Schlägen  antrifik,  welche  rick 
nach  24  Stunden  wieder  verliert  Diese  vorübergehenden  GeCfai- 
aufregungen  ausgenommen,  sind  die  meisten  etwas  intensiveren  Fie- 
berzufälle als  Puerperalfieber  im  kleinsten  Massstab  m  betraditoi^ 
von  welchem  alle  Uebergänge  bis  zu  den  gefährlichsten  Fällen  stt 
Beobachtung  kommen,  und  die  häufig  offenbar  von  epidenüadisn 
Einflüssen  abhängig  sind,  indem  es  sich  häufig  ergibt,  dass  wa  ge- 
wissen Zeiten  in  den  ersten  Tagen  fast  keine  Wöchnerin  von  Fle»' 
herzufallen  frei  ist,  während  in  einer  anderen  Zei^periode  kaum  eins 
Fiebernde  zu  finden  ist 

Nichtsdestoweniger  gibt  es  bisweilen  fieberhafte  Erscheinnngoi 
im  Wochenbette,  die  in  einer  innigeren  Beziehung  zur  Function  der 
Brustdrüse  stehen.  Es  schwellen  nämlich  die  Brüste  bisweilen  so 
bedeutend  an,  dass  hiedurch  beträchtliche  Zemmg  ihres  6ewebeS| 
selbst  Röthung  der  Haut  und  Schwellung  der  Achseldrüsen  berver- 
gerufen  wird.  Eine  so  heftige  Symphorese  ist  bei  halbwegs  em- 
pfindlichen Individuen  gewöhnlich  mit  einer  entsprechenden  Ge- 
fassaufregung  und  Dysphorie  verknüpft,  und  eben  so  können  scImni 
geringere  Grade  dieser  congestiven  Schwellung  bei  ungewUialich 
erregbaren  Individuen  ähnliche  Zufalle  erzeugen,  die  wir  jedoch 
Aea  so  wenig  zu  den  gewöhnlichen  ab  lä  den  fihjatoliogiadMi 
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tUden  kSniMii  obgteich  Bie  gma  .gefUirios  tmd  bald  vorübergehend 
m  sein  pfl^^  WU  man  diese  congeetive  DrÜBenaffectkm  mU 
dem  jedenfaDe  mq[iaflBenden  Namen  Milchfieber  bczeidmen,  so  führt 
dieBS  wenigstens  ra  keinem  wesentUchen,  praktisehen  Missgriff. 

$.    30S. 

i)  Pnerptralf  Veränderungen  in    den    ausserhalb   der   6e- 

schlechtstheile   liegenden   Organen. 

Die  anderweitigen  Verindernngen ,  welche  sich  im  weibüdiCB 
Organismns  nach  der  Entbindung  ergeben,  sind  minder  eihebliebb 
Sie  betreffen  annächst  die  Bauchhöhle  und  die  Banchdecken.  Beide 
Hhrend  der  Schwangerschaft  einer  bedeutenden  Ausdehnung  aus» 
lesetxti  kehren  allmälig  zu  einem  geringeren  Umfang  zurück ,  der 
jedodi  bei  rielen  Entbundenen  nicht  mehr  das  frühere  Maaas 
ordcbt,  aond^n  eine  stets  bemerkbare  Erweiterung  zurfickUsst 
Am  auflUlendsten  gibt'  sich  diess  im  unteren  und  mittleren  Ab« 
idmitte  der  vorderen  Bauchwand  kund,  welcher  zwischen  den 
Sehanibeinen  und  dem  Nabel  eine  mehr  oder  minder  auffallende 
ttckförndge  Erweiterung  bildet,  die  bei  Einzelnen  nie  vollständig 
rtekgingig  wird,  und  entweder  einen  schlaffen  Wulst  bildet,  oder 
durch  meteoristische  Auftreibung  der  Gedärme  sich  als  entsprechende 
Wolbnng  des  Unterleibs  darstellt  Die  überliegende  Haut  zeigt  zih 
0ddi,  besonders  in  der  seitlichen  vorderen  Bauchgegend  mehr  o.der 
lünder  zahlreiche  anfangs  röthliche,  später  weiss  werdende,  wel* 
lenf5nnige  Streifen,  welche  ehie  Art  Narben  in  Folge  der  Tren- 
umg  und  Neubildung  der  äusscrsten  Hautschichte  darstellen  und 
deren  wir  schon  in  der  Schwangcrschaftslehre  $.  141  Erwähnung 
machten. 

Audi  der  untere  Theil  des  Brustkorbs  behält  nicht  selten  nach 
der  Entbindung  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Erweiterung 
bd,  und  es  geht  in  dessen  Folge  die  schlanke  Körperform  bei  vie- 
len Frauen  für  immer  verloren. 

Auch  die  während  der  Schwangerschaft    stattfindenden  Pif- 

UMstablagehmgen  auf  der  äusseren  Haut  werden  in  der  MehrzaU 

der  Fälle  aDmälig  wieder  rückgängig ,  so  zwar ,  dass  die  Brust^ai^ 

teiAMe  die  dunkle  BaudiKnIe  und  die  sogenannten  Leberfledce  naeb 

f.  Kiwiseh,  Gdbursibfilft  L  28 
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?erae]ued€ii  Umger  Friai,  bitvdlen  aber  erst  nach  Jahreii,  wieder 
loebr  oder  minder  voIUtändig  verschwinden. 

Nicht  selten  ergibt  sich  hiemit  gleichseitig  ein  mehr  oder  we» 
niger. starkes  Ausfallen  der  Haare« 

S.     304. 

Eine  besondre  Anfinerksamkeit  glaubte  man  der  Hautse- 
cretion  im  Wochenbette  zuwenden  zu  müssen,  und  die  so- 
genannten Wochenschweisse  wurden  seit  jeher  als  eigenthiimlicheB 
Phänomen  der  Entbundenen  von  Aerzten  und  Laien  betrachtet 

So  viel  wir  bis  jetst  zu  erforschen  im  Stande  waren ,  laMt 
die  Secretion  der  Haut  im  Wochenbette  nichts  spedfisches  als  al- 
lenfalls das  erkennen,  dass  sie  ziemlich  leicht  zu  Stande  kommt, 
was  i^unächst  als  Folge  der  während  der  Geburt  stattigefundfloep 
körperlichen  Anstrengung  und  der  nachfolgenden  Ermüdung  zu  be- 
trachte ist  Die  auf  diese  Weise  angeleitete  Hautansdüostm^ 
wird  dann  durch  die  anhaltende  Ruhe  im  Bette,  durch  das  übliche 
diätetische  Verfahren  und  nicht  selten  durch  die  in  den  eisten  Ta- 
gen vorübergehend  auftretende,  in  dem  yora9gehenden  erwiibnte 
Geiassaufregung  gesteigert  und  unterhalten*  Yerlässt  eine  aich  voU^ 
kommen  wohl  befindende  Entbundene  gleich  am  ersten  Tage  das 
Bett,  und  geht  sie,  wie  es  auf  dem  Lande  nicht  selten  der  F«V 
ist,  den  minder  anstrengenden. häuslichen  Geschäften  nach,  so  über*« 
steigt  die  Hautsecretion  das  gewöhnliche  Maass  nur  dann,  wei^ 
die  leicht  erfolgende  Ermüdung  eine  vermehrte  Gefiissthätigkeit  her- 
Torruft.  Hiedurch  erhält  aber  diese  Secretion  keine  andere  Bedaa^ 
tung,  als  jene,  die  sich  in  analogen  Zuständen  z.  B.  im  Beconva- 
lescenzstadium  nach  leichteren  Krankheiten  ergibt  — 

Am  meisten  trug  zur  Annahme  einer  spec^fischen  Bedeutung 
der  Wochenschweisse  der  Umstand  bei,  dass  man  bdl  Krankheits^ 
ausbriichen  der  Wöchnerinnen  um  jeden  Preis  ein  wahmebmbaiei 
ätiologisches  Moment  aufzufinden  bemüht  war,  und  in  Ermanglung 
eines  anderen,  leicht  eine  Erkältung  aufzufinden  verstand,  welche 
)iäufig  genug,  so  zu  sagen  bei  den  Haaren  herbeigezogen  wiird.  — . 
Auch  der  Umstand,  dass  minder  bedeutende  und  selbst  bedenfteodeie 
Erkranknngen  der  Wöchnerinnen  bei  eintretender  reii^cli^  Am^« 

»'.        ••■'*••     1«./ 
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^jitiglrflt  rückgiiigig  vu  werden  pfl^^,  spradi  für  die  gröaeere  Be^ 
dartmig  dieser  Excretioiiy  welche  jedoch  deshalb,  weil  sie  zu  anderen 
pathologischen  Zuatänden  in  ähnlicher  Weise  hinzutritt ,  wie  diess 
iBcfa  bei  Krankheiten  ausserh^b  des  Wochenbettes  der  Fall  ist, 
VB  Annahme  einer  specifischen  Bedeutung  dieser  Erscheinung  im 
physiologischen  Zustande  nicht  berechtigt  —  In  wie  weit  diese 
Betraditi9ngen  für  das  praktische  Verfahren  von  Belang  sind,  wer- 
den wir  in  der  Diätetik  des  Wochenbettes  zu  bemerken  noch  Ge* 
kgenheit  finden. 

$.    305. 

Einiges  Bemerkenswerthe  ergibt  sich  im  Wochenbette  schlüss- 
lidi  Mch  in  den  Functionen  des  Darmkanals  und  der 
Harnwege«  In  Betreff  der  ersteren  ist  zu  erwähnen,  dass  wohl 
jede  auffidlende  Störung  der  Darmfunction  zur  Eegelwidrigkeit  ge- 
bBrty  dass  aber  ein  leichterer  Zungenbeleg,  eine  Yorübergehende 
Abnahme  der  Apetenz  und  etwas  gesteigerter  Durst  in  den  ersten 
2 — S  Tagen  keine  seltenen  Erscheinungen  sind,  so  wie  eine  mehr- 
t^^  Constipation  zur  Norm  zu  gehören  pflegt  Letztere  ist  die 
eiabehe  Folge  der  herabgesetzten  Contractionsfähigkeit  des  durch 
fai  Gkbnrtsakt  gezerrten  Rectums,  der  Erschlaffung  der  Bauch- 
pessei  der  ruhigen  Lage  im  Bette  und  der  erwähnten  meist  künst- 
fieh  gesteigerten  Hautsecretion. 

Die  Hamsecretion  erleidet  gleichfalls  eine  bemerkbare  Yerän- 
demng,  hndem  die  dunklere  Färbung  des  Harns  so  wie  die  ihm 
rridilieh  beigemengten  Schleimelemente  rasch  abnehmen,  welche 
Erscbdnnng  die  einfache  Folge  der  abnehmenden  Hyperämie  der 
Nieren  und  der  Blase  durch  die  beseitigten  Kreislanfshindemisse  ist 

Durch  die  behobene  Compression  der  Unterleibs-  und  Becken- 
geKsse  werden  endlich  auch  die  nicht  selten  vorhandenen  Kreis- 
lanlshenunungen  in  den  unteren  Extremitäten  behoben,  und  es  tritt 
itsdw  Abnahme  der  vorhandenen  Oedeme  und  Yaricositäten  ein. 
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Diagaesiische  Würdigung  der  puerperalen  Erscheinungen. 

So  wenig  Schwierigkeiten  unter  gewöhnlichen  Umständen  die 
üattgafinidenen  Enibhidimgi  so  wie  die  diagnostiiehe 

28» 


Wttrdigmig  dor  crwftlmleii  doEelnen  ErschdiniiiigMi  im  WodNBbette 
darbieten,  so  eiiieben  sidi  dodi  namenfllcli  in  geriebdidieii  Fillai 
bei  der  Beurtheilimg  einer  stattgefundenen  Gebut  bisweQen  man» 
cbe  Zweifel,  so  wie  aueb  m  gewöbnlichen  Fällen  die  Würdigm^ 
einzelner  Symptome  mancbe  Irrthümer  znlässt  Zu  letzteren  gehö- 
ren die  Nachwehen,  das  sogenannte  Milchfieber,  die  Anadiwdhiiig 
der  Brüste,  so  wie  wir  auch  die  Beurtheilung  der  Beffihignng  inm 
Säugen  herzuzählen  haben. 

Was  die  ersteren  Fälle  betrifit,  so  beziehen  sie  sich  gewöhn- 
lich auf  gerichtliche  Verhandlungen  über  Kindesmord  und  Fmcht- 
abtreibungen ,  und  es  ist  bei  der  Untersuchung  der  verdfichtigeD 
Personen  von  Seite  des  Arztes  der  Nachweis  zu  liefern,  ob  die  In- 
culpirte  überhaupt  und  zu  welcher  Zeit  sie  geboren. 

Die  Diagnose  einer  stattgefundenen  Entbindung  unterliegt  andi 
in  diesen  Fällen  meist  keiner  Schwierigkeit,  und  sie  wird  während 
der  Dauer  des  Wochenbettes  durch  die  sämmtlichen  oben  erwähn- 
ten Veränderungen  der  Genitalien  und  der  vorderen  Rauchwand  be- 
gründet Selbst  aber  nach  Verlauf  des  Wochenbettes  sind  die  sel- 
ten mangelnden  Einkerbungen  am  Muttermunde,  die  Hypertophie 
des  Vaginaltheils,  die  Narben  an  der  hinteren  Commissur  der  gros- 
sen Schamlippen  so  wie  die  Erschlaffung  und  narbige  Beschaffenheit 
der  Bauchdecken  in  der  Regel  untrügliche  Zeichen  einer  vorange- 
gangenen Entbindung.  Es  ist  hier  nur  zu  bemerken,  dass  in  dn- 
zekien  Fällen  grössere  Anschwellungen  der  Follikeln  und  tiefere 
syphilitische  Geschwüre  die  fraglichen  Narben  des  Vaginaltheili 
vortäuschen  können,  so  wie  an  der  hinteren  Conunissur  der  Gem- 
talien  gleichfalls  syphilitische  Narben  vorkommen,  und  die  erwähn- 
ten Veränderungen  an  den  Bauchdecken  durch  jede  bedeutende  psr 
thologische  Ausdehnung  des  Unterleibs  erzeugt  werden  können,  dass 
man  demnach  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  mit  aller  Um- 
sicht zu  stellen  habe. 

Die  Bestimmung  der  Zeit,  zu  welcher  die  Entbindung  statt- 
gefunden, lässt  sich  begreiflicher  Weise  nur  während  des  Wochen- 
bettes mit  grösserer  Entschiedenheit  aussprechen,  und  ergibt  ach 
dann  zunächst  aus  den  geschilderten  ümfimgsvcririUtnlswn  der  Ge« 
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Uumatter,  des  Vaginaltheib   und  des  MttUermundes  und   aus. dem 
forhandeiieii  Excrele  (siehe  $.  290  ii.  s.  f.). 
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In  Betreff  der  erwähnten  euusehien  puerperalen  Erschehiungen 
kSuien  sich  nachstehende  diagnostische  Missgriffe  ergeben. 

Die  Nachwehen  gaben  Veranlassung  zum  Ansserachtlassen 
beguinender  Metritiden  und  Peritonitiden ,  indem  die  SchmerzzufUUe 
der  letzteren  für  bedeutungslose  Nacbwehen  angesehen  wurden. 
Der  Nachweis  der  stattfindenden  Contraction  der  Gebärmutter  durch 
iossere  Palpation,  deren  periodische  Wiederkehr,  die  Schmerzlo- 
dg^dt  des  Unterleibs  ausserhalb  der  Zusammenziehung,  so  wie  der 
Mangel  des  Fiebers  bieten  jedoch  genügende  Anhaltspunkte  für  das 
Eikennen  der  Nachwehen  und  deren  Scheidung  von  der  erwähnten 
Krankheit 

Das  Milchfieber,  welches  wir  nach  den  im  $.  302  gegebenen 
Andentangen ,  immer  als  pathologische  Erscheinung  betrachten, 
ilhite  deriialb  häufig  zu  diagnostischen  Missgriffen,  weil  man  in 
B&tißumer  Befangenheit  die  bis  zum  4. — 5.  Tage  auftretenden  Fie- 
bcnoflUle  in  der  Regel  als  gefahrlose  Reaction  der  erwarteten  Func- 
tiottssteigemng  der  Brustdrüse  ansah,  während  man  sie  nach  unse- 
m  Er&hnmgen  in  der  Regel  anders  zu  deuten  und  immer  mit 
Sofgfidt  za  würdigen  hat,  und  nur  unter  den  angegebenen  bestimm^ 
Im,  relativ  seltnen  Verhältnissen  sie  auf  die  fragliche  Function  zn 
bcddien  Gelegenheit  findet.  Unzähligemal  wurden  die  Ausbrüche 
lelbal  tödtlich  werdender  Puerperalfieber  wegen  der  vorgefassten 
Uffhnmg  dea  ordnungsgemässen  Vorkommens  der  Milchfieber  über^ 
•Aen,  bei  welchem  Missgriffe  sich  jedoch,  wie  es  leicht  erklärlich 
iity  viel  häufiger  noch  die  Hebammen  als  die  Aerzte  betheiligten. 

Die  congestive  Schwellung  der  Brüste  in  den  ersten  Tagen 
fiHut  bisweilen  zum  Verkennen  einer  beginnenden  Mastitis,  mit  wel- 
eher  sie  m  ihren  intensiven  Graden  um  so  grössere  Aehnlichkeit 
hat,  als  flie  in  der  That  das  Uebergangsstadium  zn  den  letzteren 
MdcB  kann.  In  den  Fällen,  wo  heftige  Fieberbewegungen,  nament» 
Bdi  FroataniXUe  und  eine  scharf  umschriebene  schmerzhafte  Intn« 
mesoenz  mit  bald  nachfolgender  Röthuag  der  Haot,  welche  in  ate» 


438 

ter  Zanahme  begriffen  ist,  sich  vorfinden,  unterliegt  die  diagiMH 
stische  Scheidung  keiner  Schwierigkeit,  dort  aber,  wo  sich  bei  ei* 
ner  allgemeinen  Schwellung  inmitten  derselben  ein  kleiner  Entzfin- 
dungsherd  mit  schleichendem  Verlaufe  bildet,  dort  belehrt  uns  entt 
der  weitere  Verlauf  über  die  wahre  BescbaflRenheit  des  Uebels,  von 
welchem  in  der  Pathologie  noch  ausführlicher  die  Rede  sein  wM| 
auf  welche  wir  vorläufig  verweisen. 
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Die  Nothwendigkeit  der  Beurtheilung,  ob  ein  Individuum  iub 
Säugegeschäfte  geeignet  ist,  ergibt  sich  erstens  bei  Franei^ 
deren  Constitution  Bedenklichkeiten  gegen  die  Ausübung  diesK 
Mutterpflicht  erweckt,  oder  wo  offenbare  Krankheiten  derselben  ert- 
gegentreten  oder  endlich,  wo  mangelhafte  Secretion  der  Milch  ote 
Verbildung  der  Brüste  grössere  oder  geringere  Hindemisse  beia 
Säugen  bewirken,  so  wie  zweitens  bei  der  Wahl  einer  Amme, 

Ad  1.  Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  gehört  wohl  gnt* 
sen  Theils  in  das  Gebiet  der  Pathologie,  doch  werden  wir,  um  dli 
übersichtliche  Darstellung  des  Gegenstandes  nicht  xa  stören  i  dis 
wichtigste  hierauf  Bezügliche  hier  in  Kürze  gnsammenfassen. 

Wenn  wir  ganz  vom  moralischen  Standpunkte  absehen,  te 
allerdings  es  jeder  Mutter  zur  Pflicht  macht,  ihr  Kind  wo  nßfjlA 
selbst  zu  stillen,  und  nur  die  physiologische  Seite  dieser  .mütto^ 
liehen  Aufgabe  benrtheilen ,  so  lässt  sich  im  Allgemeinen  nur  b^ 
haupten,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Gedeihen  des  ntmg^ 
borenen  Kindes  wohl  am  sichersten  durch  das  Sängen  von  Seil 
der  Mutter  gefördert  wird,  und  dass  sich  auch  diese  hiebei  in  ei- 
nem gesundheitsgemässen  Zustand  zu  «befinden  pflegt,  es  sieh  \A^ 
weilen  selbst  ereignet,  dass  Weiber  während  des  Säugens  Tid 
blühender,  üppiger  und  gesünder  sind,  als  sie  es  vordem  gtw^ 
sen,  —  dass  es  aber  hie  von  auch  zahlreiche  Ausnahmen  gibt,  M 
welchen  es  vorkömmt,  dass  der  Säugling  an  der  Brust  der  eigeam 
Mutter  nicht  gedeiht,  und  auch  die  letztere  sich  mehr  oder  wea|^ 
angegriffen  fUhlt,  ohne  dass  offenbare  Abnormitäten  bei  dersribea 
hiefiir  die  Erklärung  bieten  würden. 
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£b  knüpft  flieh  hieran  vor  Allem  auch  die  Beantworlong  dor 
Aage  j  ob  nicht  etwa  ans  dem  Nichtaüugen  itir  die  Gesundheit  det- 
fangen  Mütter,  welche  sum  Säugegeschäft  yolUcommen  geeignet  sieh 
demselben  entziehen,  nachträglich  Nachtheile  erwadisen  könn^. 
Diese  Nachtheile  wurden  von  vielen  Aen^n  darin  gesacht,  dass  sie 
annahmen,  dass  durch  das  Nicbtsäugen  eine  Art  plethorischen  Zn- 
itandes  erzeugt  werde,  welcher  zu  yerschiedehen  Erankheitserschei- 
nungen,  namentlich  zur  profusen  Menstruation,  zu  Uterusblennor- 
rhöen,  zu  Hämorrhoidalbeschwerden  u.  dgl.  die  Veranlassung  bietet — 
6^en  die  Befürchtung  derartiger  Nachtheile  würde  schon  der  Um- 
itand  sich  erheben,  dass  ein  Weib,  welches  sein  Kind  durch  län- 
gere Zeit  säugt  und  endlich  abgewöhnt,  den  besagten  Uebeln  in 
Boch  gesteigertem  Maasse  ausgesetzt  sein  mtisste,  indem  die  Secre- 
tion  am  ^de  der  Säugeperiode  viel  reichlicher  ist,  als  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes,  und  die  Secretion  durch  ihr  mona- 
telanges Fortbestehen  dem  Organismus  bei  weitem  mehr  zur  (je- 
wohnheit  geworden  sein  müsste,  als  in  ihrem  Beginne,  —  und  den- 
noch bestätigt  die  Erfahrung  in  der  Regel  den  Eintritt  der  erwähn- 
ten Nachkrankheiten  nach  längerem  Säugen  nicht,  so  wie  diess, 
wie  uns  zahlreiche  Beobachtungen  lehrten,  auch  beim  willkührlichen 
gieicfa  anlangUchen  Nichtatillen  sich  in  gleicher  Weise  zu  verhalten 
pflegt.  —  Den  vereinzeinten  Fällen,  wo  bei  Nichtstillenden  nach- 
tiigUch  Krankheiten  auftauchen,  und  die  allenfalls  mit  der  will- 
kiihriiehen  Unterdrückung  der  Milchsecretion  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  könnten,  treten  wieder  Fälle  entgegen,  wo  ganz 
gieichartige  Erscheinungen ,  namentlich  Hämorrhoidalbeschwerden, 
proAue  Menstruation  etc.  sich  während  des  Säugens  einstellen,  und 
sieh  nach  dem  Abstillen  massigen,  es  lassen  sich  demnach  von  der 
Alt  abweichenden  Fällen  keine  allgemein  giltigen  Ableitungen  ma- 
chen, und  es  gestatten  dieselben  immer  nur  eine  individuelle  Beor- 
theihiDg. 

So  wenig  demnach  selbst  bei  vollkommener  Eignung  der  Mut- 
ter mm  Sängen  aus  dem  Aufgeben  dieser  Pflicht  für  die  letztere 
ein  bemerkbarer  physischer  Nachtheil  hervorzugehen  pflegt,  so  er- 
geben sich  gegentheilig  bei  geminderter  Eignung  der  Mutter  ans 
dem  gewaltsam  fortgesetzten  Säugen  nicht  selten  bedeutende  Naob- 
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theile  flir  dicflelbc,  so  swar,  dass  anhaltende  DigeatioDMlöniDgen, 
allgemeino  Abnahme  der  Ernälininp:,  chlorotiache  Zufälle,  hartniGkige 
Neuroeen,  als  Cardialgien ,  Hämieranien,  hysterisehe  EndidiiiiiigeD 
versehicdener  Art,  Melancholie,  ja  selbst  tiibcrcnlöse  Depoaition  her- 
vorgemfen  werden  können. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  dci*  Arzt  bei  der  Anempfebhmg  des 
Säugens  nicht  ohne  Umsicht  vorgehen  dürfe.  Als  minder  geeignet 
Kum  Säugegescliäilc  sind  aber  alle  Diejenigen  zu  betrachten,  welche 
überhaupt  eine  ungenügende  Secretion  darbieten,  und  in  Folge  des 
Säugens  des  Kindes  immer  mehr  oder  weniger  leidend  sind,  de« 
allgemeine  Ernährung  hiebci  abnimmt,  und  deren  Digestionsorgane 
keine  entsprechende  Energie  zeigen.  Wenn  anhaltende  Verdanongi- 
Störungen,  Nerven-  und  Gefassaufregung  in  Folge  des  Sängens 
auftreten,  ist  es  überhaupt  gerathen,  das  Stillen  aufzugeben.  Kör- 
perlich schwächliche  zur  Chlorose  und  Hysterie  geneigte  Fianen 
sind  im  Allgemeinen  zu  dieser  Function  nicht  geeignet,  doch  erge- 
ben sich  liicbei  bisweilen  Ausnahmen,  wenn  die  Digestionsorgane 
eine  kräftige  Rcproduction  unterhalten,  worauf  sich  selbst  Bessenmg 
der  constitutionellcn  AfTection  während  des  Säugens  einstellen  kamt 

Offenbare  Krankheitserscheinungen  verbieten  in  der  Regel  dm 
Säugen,  doch  ergeben  sich  hier  mehrfache  Ausnahmen.  Von  dmh 
nischen  Uebeln  beschränken  nur  jene  die  Fahlheit  zum  Singen, 
welche  mehr  oder  wenifirer  den  Gesammtorganismus  in  AnspnNh 
nehmen,  rein  örtliche  Uebel  gestatten  in  der  Mehnahl  der  Ulk 
diese  Function;  eben  so  können  ephemere  acute  Krankheiten,  wk 
sie  sich  nicht  selten  in  den  ersten  Tagen  des  Woehenbettea  er- 
geben, nicht  als  Contraindication  des  Stillens  betrachtet  werden.  ABe 
heftigeren,  anhaltenderen  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  dagqien 
sind  als  dringende  Gegenanzeige  des  Sängens  anzusehen,  und  in 
dieser  Beziehung  werden  oft  noch  Missgriffe  begangen,  indem  nun 
von  dem  Wahn  befangen,  dass  die  zurückgehaltene  Milehausschei- 
dung  dem  Körper  verderblich  werden  könne,  die  kranken  Wödh- 
nerinnen  bis  zum  letzten  Augenblicke  der  Qual  des  frnchtloaen  Bin- 
gens unterzieht.  Die  Lehre  von  den  Milchvenetznngen  ist  endUdi 
bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Aente  in  die  Beihe  der  Fabein  ge^ 


wiesen,  und  es  wäre  somit  an  der  Zeit  auch  alle  ihre  Conseqaenzen 
MS  der  Praxis  zu  verbannen. 

Was  die  Hindemisse  betcifit,  die  sich  ans  der  Bildung  der 
firiiate  und  der  Brustwarzen  gegen  das  Säugen  erheben,  so  ist  die 
idilechte  Bildung  der  letzteren  oder  ihr  Wondwerden  in  dieser  Be- 
liefaimg  am  häufigsten  Gegenstand  ärztlicher  Beurtheilung.  £s  gibt 
Missbildungen,  so  wie  Reiz-  und  Greschwürszustände  der  Warzen  von 
solchem  Grade,  dass  die  Unmöglichkeit  des  Säugens  offen  am  Tage 
liegt,  aber  es  kommen  auch  geringfügigere  Abweichungen  der  Art 
Tor,  welche  durch  ein  gehöriges  diätetisches  und  therapeutisches 
Verfahren,  bdioben  werden  können,  und  welche  zu  besprechen  sich 
in  der  Diätetik  und  Therapie  Gelegenheit  darbieten  wird.  Dasselbe 
gilt  anch  von-  den  abweichenden  Zuständen  der  Brüste  selbst 
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2)  Wahl  einer  Amme.  Das  Wesentlichste  bei  der  Beur- 
theilung der  Befähigung  zum  Ammendienste  ist  immer  die  Unter- 
•■chimg  der  Secretion  der  Brustdrüse.  Diese  muss  in  hinreichender 
Quantität  voriianden  sein,  das  Secret  leicht  ausfliessen  und  auch 
die  entsprechende  Qualität  darbieten.  Die  Quantität  lässt  sich  zum 
Tkeü  ans  der  Turgescenz  der  Brust,  aus  der  Zeit,  wo  die  Secretion 
sehon  erfolgt  ist,  insbesondere  ob  sich  schon  während  der  Schwan- 
genchait  ein  bemerkbarer  Ausfluss  ergab,  und  auch  aus  dem  leich- 
toi  Abfliessen  der  MUch  bei  angebrachtem  Druck  ermessen.  Den 
üctMOtßa  Anfschhus  hierüber  gibt  aber  das  Anlegen  des  Kindes, 
weidies  bei  reichlicher  Absonderung  in  kurzer  Frist  gesättigt  ist 
und  die  Brust  verlässt 

Die  leichte  Excretiou  ergibt  sich  schon  aus  dem  Augenschein, 
10  wie  insbesondere  aus  der  normalen  BUdung  der  Brustwarzen. 

Die  Qualität  betreuend  lässt  sich  in  der  Regel  nur  em  minder 
fOitässUches  Urtheil  fällen,  wenn  man  nicht  allenfalls  in  der  Ge- 
l^enheit  ist  eine  wiederholte,  umständliche  microscopische  und  che- 
Bifdie  Analyse  vorzunehmen.  —  Die  äusseren  physicalischen  Eigen- 
idiafteo  belehren  nur  über  die  grösseren  Differenzen  der  Gonsistenz, 
der  Färbung  und  des  Geschmacks  der  Milch,  während  die  bei  we^ 
wesentliohere  Zusammensetzung  der  Bestandtheiie  sich  äusserlich 
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nicht  sn  erkennen  ^bt.  Die  grössere  Dkkfltissigkeit  und  dk  gd» 
bere  Färbung  der  Milch  ist  häufig  nur  Yon  dem  Zei^nnkte  abhi»» 
gig,  in  welchem  die  Brost  untersucht  wird,  indem  nach  llngerer 
Stagnation  dersdben  die  erstentleerte  Quantität  gelblicber  imd  oob* 
sistenter,  die  spätere  dünnflüssiger  zu  sein  pflegt  Eben  so  modl- 
ficirt  sich,  wie  schon  angegeben  ward,  das  Secret  bisweilen  riemüdi 
rasch  durch  eine  Ycränderte  Nahmngsweise ,  so  wie  dnrdi  das  mo- 
mentane Befinden  der  Entbundenen. 

Das  entscheidendste  Experiment  mit  der  Qualität  der  Milch 
bleibt  stets  der  Ekrfolg,  den  sie  auf  die  Ernährung  des  Kindes  aus- 
übt, wobei  insbesondere  die  Wirkung  derselben  auf  die  FnnctiQii 
des  Darmkanals  zu  berücksichtigen  ist. 

Weitere  Rücksichten ,  die  man  bei  der  Wahl  einer  Amme  m 
nehmen  pfiegt,  beziehen  sich  auf  die  Bildung  der  Brust,  auf  die 
seit  der  Entbindung  verstrichene  Zeit,  auf  die  allgemeinen  Gresundr 
heitsverhältnisse  und  den  moralischen  Zustand  des  su  wählenden 
Individuums. 

In  Betreff*  der  Bildung  der  Brüste  empfehlen  sich  Ammoi  mit 
mittelgrossen,  nicht  sehr  fettreichen  Brüsten,  mit  sichtbaren  Han^ 
venen  und  gntentwickelten,  nicht  excorürten  Brustwarsen.  Die  Danor, 
die  seit  der  Entbindung  verluifen  ist,  soll  so  viel  wie  mi>|^ch  nll 
dem  Alter  des  Kindes  übereinstimmen.  Da  es  jedoch  selten  räthfidi 
ist  eben  Entbundene  in  den  Anunendienst  aufiranehmen,  so  kaum 
diese  Uebereinstimmung  häufig  nicht  genaa  eingehalten  werdal^ 
auch  pflegt  hieraus  in  der  Regel  für  das  Kind  keüi  aufiaUeodor 
Nachtheil  zu  erwachsen,  ja  wir  sahen  häufig  genug  neugebom 
Kinder  bei  Ammen,  welche  vordem  schon  monatelang  gesiogt,  iWr 
trefflich  gedeihen. 

Die  Gesundheitsverhältnisfie  der  Ammen  müssen  überhai^l 
der  Art  sein,  dass  anzunehmen  ist,  dass  alle  Functionen  normal  yon 
statten  gehen,  und  es  ist  hier  besondere  Rücksicht  auf  die  Yei^ 
dauungsorgane  zu  nehmen,  so  wie  nicht  zu  übersehen  ist,  ob  die 
Amme  nicht  etwa  menstruirt  ist,  oder  im  schwangeren  Zustande 
sich  befindet.  Eben  so  dürfen  keine  Profluvien  oder  ansledmide 
Krankheiten  vorhanden  sein.  «    . 

Aeussere  körperUdie  Anomalien,  SchönheilsfeUeri  geistige  Cl#* 


taeeheiii  wenn  Me  nicht  der  Art  sind,  das«  sie  da«  LsArldiiuin  ziif 
liege  einei  KSndea  unfllhig  machen,  sind  kein  Hindemiss  bei  der 
Wahl  dner  Amme,  indem  die  von  Laien  genährte  Besorgniss,  dftM 
derartige  Grebrechen  durch  die  Ammenmiich  fibertragen  werden  kö»* 
Den,  ganz  gmndlos  sind. 

Betreff  der  moralischen  Eignung  einer  Amme,  ist  hauptsächlich 
der  umstand  zu  berücksichtigen,  ob  dieselbe  eine  sorgfältige  Pflege 
des  Sängüngs  anhoffen  lässt. 

üeber  das  geeignete  Verfahren  beim  Säugen  wird  noch  im 
dtttetischen  TheBe  die  Rede  sein. 


Anhang.  ^ 

rifriologle  der  in  netgelHMreneii  Kinde  sich  eisebesdeft  elgeft- 

tünlieheii  Ersckeimuigeii. 

$.    310. 

Wir  haben  zwar  in  der  Physiologie  der  Geburt  den  Vorgang 
deraelben  bis  zur  yollständigen  Entleerung  der  Gebämmtter  bespro« 
chen,  aber  hiebei  die  Erscheinungen  grösstentheila  unberührt  gelas«* 
len,  wdohe  sich  an  dem  eben  geborenen  lebenden  Kinde  kund 
geben,  und  von  welchen  die  wichtigste  —  der  Athmungsprozess  — 
noch  Tor  Vollendung  der  Geburt  der  Placenta  eintritt.  —  Da  diese 
Lebenscneheinungen  des  neugeborenen  Kindes  häufig  zur  Beobach- 
tmg  des  Geburtshelfers  kommen  und  nicht  selten  auch  Gegenstand 
seines  ärztlichen  Wirkens  sind ,  so  müssen  auch  sie  ihm ,  sowoU 
fom  physiologischen,  als  vom  pathologischen  Standpunkte  aus,  so 
fiel  wie  möglich  verständlich  und  ihre  Beurtheilung  Ihm  gelänig 
lelD,  imd  desshalb  finden  die  bezüglichen  Erörterungen  in  aUen  Lelny 
bfiehem  der  (Geburtshilfe  ihren  Platz. 

Zu  den  bemerkenswerthestcn  uns  interessirenden  Eracheinnngen 
•m  neugeborenen  Kinde  gehören:  i)  der  eintretende  Athmungspro^ 
md  die  hiemit  ehoigeleitete  Umwandlung  des  fötalen  KieiabMb 
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in  den  kindlichen,  2)  die  Lösung  des  Kindes  von  den  Nachgebmto- 
theilen  und  die  Abstossiing  des  Nal)el8trangre6te8  9  S)  der  Siti  md 
die  Veränderungen  der  Greburtgeschwulst,  4)  die  Verändernngen  tai 
dem  Emälurungsprozesse  des  Neugebomen. 

$.    311. 

1)   Der  beginnende  Athmungsprozess  und  die   UmwandluBf 
des  fötalen  in  den  kindlichen  Kreislauf. 

Gleich  nach  der  normalen  Geburt  des  lebenden  Kindes  pflm 
noch  durch  V4  bis  2  Minuten  der  Kreislauf  im  Nabelstrange  ann- 
haltcn.  Es  klopfen  in  dem  stark  turgescirenden ,  bläulich  geförbta 
Nabclstrange  mit  grosser  Lebhaftigkeit  die  beiden  Arterien  und  laa* 
scn  sich  bei  angebrachtem  Fingerdrucke  nur  mit  einiger  Grewat 
unterdrücken.  Durch  den  Rehs  des  bedeutenden  Temperatorwechaeii 
wird  aber  oft  schon  nach  wenigen  Secunden  das  Kind  lor  enlsi 
Schmerzäusscrung ,  d.  h.  zum  Schreien  angeregt,  womit  der  Be- 
spirationsprozess  eingeleitet  wird,  der  durch  das  ganze  Leben  fort» 
besteht. 

Nachdem  wir  $.  211  und  212  die  fötale  Blutbahn  genane 
erforscht  haben,  lassen  wir,  uns  auf  die  dortigen  Erihrterongen  be* 
ziehend,  hier  die  Schilderung  der  Umwandlung  jener  Bahn  dmci 
den  eintretenden  Athmungsvorgang  folgen.  ^ 

Indem  das  zum  Schreien  angeregte  Kind  den  Brustkorb  nael 
allen  Richtungen  erweitert,  folgen  die  Lungen  dieser  Auadehnovg 
es  entwickeln  sich  auf  diese  Weise  die  Lungenbläschen  und  das  an 
denselben  verbreitete  Capillarnetz.  Hiedurch  wird  einerseits  A 
Luft,  andererseits  das  BInt  angesaugt  Durch  letzteren  DmsiMK 
wird  der  Widerstand  der  Blutsäulc  in  den  sich  erweiternden  Lmi' 
genarterien  geringer,  als  in  der  Aorta  desoendens,  und  es  welcfal  ii 
dessen  Folge  ein  grösseres  Blutquantum  nach  jener  Seite  mm 
Damit  verbindet  sich  nothwendiger  Weise  eine  Tennlnderte  SM^ 
mung  nach  dem  Ductus  Botalli,  welcher  sich  dem  dtimieieB  Bl# 
strahl  accomodhrend  eine  ringförmige  Znsammensidumg  erieidet 
Eine  weitere  Folge  hieron  ist  eine  abnehmende  Stromkraft  in  da 
absteigenden  Aorta,  wddie  nicht  mehr  genügt  den  Kfeisiaiif  Ii  dm 
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kagm  NabdgeS08en  su  tmterhalten,   welcher    demnach  innerhalb 
%  bis  2  lifinnten  auch  vollkommen  aufhM.  —   Das  linke  Atrhmi 
IfiUt  rieh  nun   Ton  Seite  der  Lmigenvenen  mit  einer  bei  weitem 
gr$80eren  Menge  Bhites,  welches  die  Valvnla  foraminis  ovaHs  inidg 
sn  das  Septom  atriomm  anpresst,  so  dass  kdn  üebertritt  des  Bln- 
tes  ans  einer  in  die  andere  Vorkammer  mehr  stattfindet,   obgleich 
die  Commmiiicationsöffiimig,    das  Foramen  ovale  noch  monatelang 
fort  besteht  —    Der  gleichfalls  reichBcher  gef&llte  linke  Ventrikel 
treibt  jetst  das  Blnt,  nachdem  die  Strömmig  vom  Dactas  Botall! 
schwächer  geworden ,  nicht  nnr  in  die  Verzweigung  der  aufsteigen- 
den,  sondern  auch  in  die  absteigende  Aorta  und  übernimmt  so  all- 
Biilig  den  ganzen  grossen  Kreislauf.    Um  dass  diess  anhaltend  und 
angeetört  erfolgen  könne,  tritt  während  der  Dauer  der  ersten  10  bis 
14  Tage  im  Ductus  Botalli  ein  eigenthümlicher  Obliterationsprozess 
ein,   der  nach  meinem  Dafürhalten  noch  ungenügend  erforscht  ist 
Dieser   Ductus   zeigt  mehrfache    anatomische    Eigenthümlichkeiten, 
welehe  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  einer  bestimmten  Beziehung 
SU  der    fragUchen    Obliteration    stehen.     Seine   Wandungen   sind 
dnrchgehends  beträchtlich  dicker,  als  die  der  anstossenden  GefÜsse, 
seine    Innenfläche  zeigt    ein    eigenthümliches    punctürtes  Aussehen, 
sowie  seine  mittleren  Schichten  eine  Art   cavemöses,  leicht  ver- 
schiebbares Gewebe  darbieten.   In  seiner  Muskelhaut  sind  die  Mus- 
kelfasern leicht  zu  isoliren,  seine  äusseren  Schichten  reich  an  Ge- 
lassen und  Nerven.    Hieraus  ergibt  sich  eine  leichte  Verschiebbar- 
keil der  inneren  Haut,  welche  bei   eintretender  Contraction  der  tie- 
feren Schichten  sich  in  zahlreiche  Längenfalten  legt,   so  wie  eine 
bedentende   Schwellbarkeit   und    Contractionsfähigkeit    der  mittleren 
and  äusseren  Gefösshaut.    All  diese  Umstände  vereint  begünstigen 
nach  Abnahme  des  Blutstosses   die  Verengerung  des  Botallischen 
Kanals.    Demungeachtet  wäre  hiemit  noch  nicht  genügend  erklärt, 
wanun  die  kräftige  Contraction  des  rechten  Ventrikels,  —  nachdem 
das  Athmen  einmal  im  Gange  ist,  und  ^e  beträchtliche  Ableitung 
des  Bhitstroms  hei  den  ersten  Athemzügen  sich  nicht  mehr  wieder- 
holt, '^  das 'Blut  nicht  mit  erneuter  Kraft  wieder  in  den  Ductus 
Botalli  treibt,  und  dessen  Zusammenziehung  überwindet.    Bezüglich 
toes  Umstandes  lässt  sich  jedoch  folgendes  bemerken.   Vor  Allem 


iflt  kaom  m  bexireifdii,  iaas  der  OlutUiif  durch  im  Dmtm  SoftflU 
npcb  dorob  mehrere  Tage  fortbesteht,  daaa  dieM  «Iwr  ip  cineiii 
verhiUtnlsBmässIg  geringfügigen  und  rasch  abnehmenden  ILuuae  por 
der  Fall  ist  Um  dass  diess  stattfinde,  ist  anzunehmen ,  dass  durdi 
eine  eigenthümliche  Nerventhätigkeit  sich  in  dem  erwähnten  Ductus 
eine  eben  so  lebhafte  dem  Blutandrang  widerstehende  spontane 
Contraction  einstellt,  als  antagonistisch  eine  gleichartige  Bdaxation 
in  den  Lungenarterien  wirlcsam  wird.  Hiczu  tritt  noch  dar  weiten 
Umstand,  dass  das  Blutquantum  im  rechten  Herzen  abnimmt,  indem 
hier  das  Nabelvenenblut  nicht  mehr  zugeführt  wird,  und  dase  sieh 
auch  ziemlich  rasch  eine  Abnahme  der  SiäAe  des  rechten  Ventri- 
kels einstellt.  Alle  diese  Momente  vereint  gestatten  eine  allmalige 
Abnahme  des  durch  den  Ductus  strömenden  Blutes,  wodurch  pei^e 
weitere  Verengerung  begünstigt  wird«  Seine  vollständige  Verr 
Schliessung  wird  aber  durch  eine  fortschreitende  Lockerung  und 
Wulstung  seiner  inneren  Schichte  bewirkt,  welche  endlich  eine  un« 
mittelbare  Berührung  seiner  Wandungen  und  deren  Verwachsang 
zur  Folge  hat  Diese  beginnt  etwas  über  der  Mitte  desselben  nahe 
an  der  Aortenmündung  und  pflegt  um  den  lOten  bis  14ten  Tag 
bisweilen  noch  später  vollendet  tu  sein,  worauf  sich  der  Kanal  in 
einen  soliden  Strang  umwandelt  und  atrophirt  und  im  späteren  Le* 
ben  nur  als  germges  Rudiment  fortbesteht  ^ 

Auch  bezüglich  des  Ductus  venosus  Arantii  ergibt  sich  ein 
eigenthümliches  Verhältnlss,  auch  dieser  tritt  wie  der  Ductus  BotalH 
beim  athmenden  Kinde  aus  der  Krcislaufssphäre  nicht  heraus,  indem 
er  hinter  der  Einmündung  der  Pfortader  liegt,  und  von  dieser  auf 
nach  der  Geburt  noch  Blut  empfangen  kann,  und  dennoch  findet 
man  auch  diesen  Blutkanal,  und  zwar  bisweilen  noch  früher  (nicht 
selten  aber  auch  viel  später)  als  den  Botaliischen  Gang  obliterirt.  In 
Bezug  auf  den  Vorgang  bei  dieser  Obliteration  dürfte  folgendes  zn 
berücksichtigen  sein:  Das  Blutquantum,  welches  in  der  ersten  Zdt 
aus  der  Pfortader  in  die  Leber  gelangt,  ist  im  Verhältnisse  zn  der 
früheren  Blutzufuhr  aus  der  Nabel vcne  jedenfalls  gering,  und  es 
tritt  diese  geriDgere  Blutmenge  viel  leichter  in  die  klaffenden  Lebttr- 
venen  als  in  den  collabirenden  Ductus  Arantii  ein.  Hiedurch  schon 
wird  der  Blutstrom  von  diesem  G^se  grossep  TheiLi  ^bfdenk^ 
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m  tritt  ab«  aUer  Wahnebeiidielikeit  nach  noch  der  weitere  wichtige 
umstand  hinan,  dass  durch  das  Herabtreten  der  Leber  (bei  den  er- 
ilan  Athemsügen)  die  Einmiindungsstelle  des  Arantiischen  Ganges 
in  die  Hohlvene  eine  Knickung  und  dieser  durch  die  hiedurch  gleich- 
seitig gesetzte  Spannung  eii^  Abplattung  erleidet ,  wodurch  der 
]Efeialaaf  in  diesem  Gange  zur  Unmöglichkeit  und  die  Obliteration 
«Bgeleitet  wird. 

Was  endlich  die  gleichfalls  sich  ergeb^de  Obliteration  der 
Nabe^Y^ne  und  der  Nabelarterien  betriflt|  so  ist  in  diesen  GefKss^ 
toch  die  Unterbindung  die  Möglichkeit  des  Kreislaufs  aufgehoben, 
la  Bezug  auf  die  Nabelyene  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  in  der- 
leiben  bisweilen  einige  zarte  Anastomosen  mit  den  Gei&tsen  der 
u^^benden  fiauchwand  beobachtet  wurden,  welche  einen  schwachen 
Kreialaof  in  derselben  uqterhalten  und  einen  zarten  Gefösskanal 
fortbestehen  lassen.  Da  das  Blut  der  Neugeborenen  zur  Gerinnung 
weniger  geneigt  ist,  die  erwähnten  Gefasse  nach  eingetretenem  Ath- 
men  sich  sehr  lebhaft  contrahiren,  zudem  der  durch  die  lufterfUllten 
Därme  gespannte  Leib  auf  dieselben  einen  beträchtlichen  Druck 
ausübt,  so  wird  es  erklflrlioh,  dass  sowohl  die  Nabelarterien  als  die 
Nabelvene  nach  der  Unterbindung  äusserst  wenig  oder  gar  kein  Blut 
enthalten,  und  sich  somit  in  denselben  nicht  wie  in  anderen  unter- 
bundenen Gelassen  ein  Blutpfropf  bildet,  oder  wenn  er  ja  vorhanden 
ist,  mdst  nur  äusserst  zart  und  fadenförmig  sich  darstellt.  Die  Ob- 
literation findet  demnach  gewöhnlich  durch  unmittelbaren  Contact 
der  plattgedrückten  Gefasswandung  in  Folge  von  Lockerung  und 
Abstossung  der  Innenschichte  statt.  Sie  ist  in  den  Nabelarterien 
gewöhnlich  innerhalb  5  bis  7  Tagen  in  der  Nabelvene  viel  später 
vollendet,  und  führt  endlich  zur  Umwandlung  der  besagten  Gefasse 
in  dünne  soUdie  Stränge,  von  welchen  die  Nabelvene  als  rundes 
Leberband,  die  Nabelarterien  als  zarte  leistenfSrmigc  Yorsprtinge 
an  der  vorderen  unteren  Bauchwand  zum  Nabel  verlaufen. 

Wir  sehen  hieraus,  dass  die  Umwandlung  des  fötalen  Kreis- 
laufes in  jenen  des  athmendcn  Kindes  mit  grosser  Raschheit  und 
ziemlicher  Vollständigkeit  gleich  nach  der  Geburt  erfolgt,  wenn 
^dcb  die  fötalen  Kreislaufswege  noch  durch  mehrere  Tage,  ja 
selbst  Wochen,  das  Foramen  ovale  durch  mehrere  Monate   noch 
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durchgfin^g  sind.  In  dessen  Folge  bfldet  sich  gidcb  anftnglich  ein 
fast  vollkommen  geschiedener  Icleiner  nnd  grosser  KrelsUmf  nnd  eine 
ümfindenmg  der  ümfangsverhältnisse  beider  Yentrilcel,  von  weldien 
der  linke  jetzt  dem  grossen  Kreislauf  vorstehende  aDmäBg  das 
Uebergewicht  über  den  rechten  gewinnt 

Zugleich  ist  zu  erwSlmen,  dass  durch  das  Herabtrelen  des 
Zwerchfells  so  wie  durch  die  Entfaltung  der  Lungen  das  Hen  seine 
Lage  und  Stellung  im  Brustkorbe  ändert ,  indem  es  in  seiner  Tota- 
lität und  insbesondere  mit  seiner  Basis  tiefer  zu  stehen  kommt  mid 
von  der  vorderen  Brustwand  durch  die  von  aussen  xmd  oben  sidi 
einschiebende  linke  Lunge  etwas  entfernt  wird.  —  In  dem  Maasse 
endlich  als  durch  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  ein  lebhafter  Ver- 
dauungsprozess  eingeleitet  wird,  findet  auch  eine  reichlichere  Zufuhr 
von  Blut  in  das  Pfortadersystem  und  im  Darmkanal  allgemeine  Luft- 
entwicklung statt. 

$.    312. 

Das  Athmen  während  der  Geburt    Gemitus  uterinus. 

An  die  vorangehende  Untersuchung  knfipft  sich  die  oft  venti- 
Urte  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Frucht  auch  innerhalb  der 
Geburtswege  und  namentlich  im  Uterus  zu  athmen  und  Töne  lu 
erzeugen  im  Stande  sei  Besonders  in  der  gerichtlichen  M edicin 
bildet  diese  Untersuchung  bis  auf  die  Gegenwart  noch  dnen  Ge- 
genstand der  Controverse,  und  ihre  Entscheidung  ist  fOr  den  Ge- 
richtsarzt begreiflicher  Weise  nicht  ohne  Bedeutung. 

So  wenig  einzehie  Aerztc  früher  Anstand  nahmen  die  Ftfichte 
selbst  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  im  Uterus  Töne  ansstossen 
zu  lassen,  so  beschränkte  man  sich  später  doch  nur  auf  die  An- 
nahme, dass  ganz  besonders  begünstigende  Verhältnisse  vorhanden 
sein  müssen,  welche  den  Luftzutritt  zum  Munde  der  Frucht  gestat- 
ten und  man  glaubte  den  gemüus  uterinus  nur  nach  Abfluss  der 
Wässer,  und  insbesondere  bei  Gesichtstagen  als  zulässig  ansehen 
zu  dürfen«  Vor  Allem  ist  bezüglich  dieser  Erscheinung  zu  erwäh- 
nen, dass  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  erfahi^nsten  Geburts- 
helfer es  nicht  möglich  war  im  Uterus  erzeugte  Töne  der  Itadit 
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m  vernehmen,  nnd  dass  überhaupt  nur  vereinzelte  Mittheihingen 
fiber  diese  Erscheinung  vorliegen.  Hlemit  aber  schon  ist  dieselbe 
in  die  Reihe  der  grössten  Seltenheiten  gewiesen,  bei  welchen  sich 
leicht  Irrthümer  ergeben.  Wenn  wir  uns  aber  nach  der  phTsiolo- 
gischen  Möglichkeit  des  Phänomens  umsehen,  so  bleiben  uns  wenjl|^ 
Zweifel  fiber  dessen  Unmlässigkeit  übrig.  Ohne  Luftzutritt  ist,  wie 
Niemand  bezweifelt,  die  Erzeugung  des  gemüus  uterinua  unmöglich| 
auch  wäre  dieser  Zutritt  zum  Munde  in  derThat  bei  keiner  anderen 
ab  bei  der  Gresichtslage  denkbar.  In  Betreff  dieser  Lage  ist  aber 
zu  bemerken,  dass  die  Vagina,  welche  doch  zunächst  die  Luft  ent- 
halten müsste,  welche  das  Kind  einzuathmen  hat,  in  der  Regel 
diese  nicht  einschliesst,  mdem  sich  ihre  Wandungen  einander  unmit- 
telbar nnd  eben  so  dem  herabtretenden  Gesichte  des  Kindes  innig 
anschmiegen.  Wenn  nun  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
kann,  dass  bisweilen  spontan  oder  in  Folge  von  Exploration  grössere 
oder  kleinere  Luftblasen  in  die  Vagina  eintreten,  so  hat  man  sich  doch 
den  Scheidengrund  nie  als  einen  von  Luft  aufgetriebenen  Hohbraum 
foizuatellen,  wo  das  Kind  mit  Bequemlichkeit  einige  Athemzüge 
machen  kann.  Das  ganze  vorhandene  Luftquantum  wäre  mit  dem 
ersten  Athemzüge  erschöpft  und  eine  Erneuerung  desselben  nicht 
möglich  y  wenn  nicht  etwa  der  Geburtshelfer  durch  Offenhalten  der 
Schamspalte  absichtlich  für  die  Luitemeuerung  Sorge  tragen  würde« 
Zudem  sind  Gresichtslagen  für  Athmungsbewegungen  wegen  der 
starken  Umbeugung  des  Halses  nichts  weniger  als  geeignet,  so  wie 
nicht  zu  begreifen  wäre,  welches  erregende  Moment  die  hier  erfor- 
derlichen Bespirationsbewegungen  hervorzurufen  im  Stande  wäre, 
indem  uis  doch  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  gewölmHch  nur 
ein  ausgebreiteter  Contact  der  äusseren  Athmosphäre  mit  der  Kör- 
peroberfläche den  erforderlichen  Beiz  zu  Athmungsbewegungen  er- 
sengt,  nnd  dass  es  sich  nur  selten  ereignet,  dass  da,  wo  nur 
der  Kopf  oder  die  untersten  Bumpftheile  geboren  sind,  schon 
Athmungsbewegungen  hervorgerufen  werden. 

Die  Begründung  der  ganzen  Annahme   liegt   überhaupt   nur 

darin  I  dass  einzehie  Aerzte  Geräusche  ähnlich  dem  Grewunmer  eines 

Kindes  während  der  Geburt  gehört  haben  wollen,  welche  Fälle  sich 

übrigens   nicht   nur  auf  Gesichtslagen  |    sondern  auch  auf  solche 

T.  Kiwischy  eeburtshOlfe.  L  M 
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t*rachtlagcn  beziehen,  wo  die  vollständige  UnmSgBchkeit  der  Er- 
scheinung klar  zu  Tage  liegt  Was  nun  die  Erzeugung  JBeser 
eigenthümlichen  Geräusche  betrifft,  so  dürfte  wohl  für  ihre  Erklä- 
rung dort|  wo  keine  anderweitigen  noch  gröberen  Täuschungen 
stattgefunden  haben,  wohl  der  Umstand  anzuführen  sein,  dass  durch 
Contractionen  im  Darmkanal  bisweilen  sehr  eigenthfimliche  und  sehr 
lebhafte  Geräusche  erzeugt  werden,  welche  bei  erregbieurer  Phantasie 
des  Horchenden  allerdhigs  ein  Kindeswimmem  vortäuschen  können. 
Der  einzig  gütige  Beweis  für  das  Vorkommen  des  gemüus  uUrmus 
wäre  der,  dass  man  in  einem  todtgeborenen  Knde  clen  frfiher  statt- 
gefundenen Athmungsprozess  in  den  Lungen  durch  die  anatombehe 
Untersuchung  nachweisen  würde,  was  aber  unseres  Wissens  bisher 
nie  der  Fall  war. 

§.    313. 

7)  Die  Trennung  des  Kindes  von  den  Nachgeburtstheilen  und 
die  Abstossung  des  >'abelstraDgrestes. 

Das  Kind  ist,  wie  schon  erwähnt  wurde,  gleich  nach  der 
Geburt  mit  dem  Mutterkuchen  durch  den  Nabelstrang  noch  in  Ycr- 
bindung,  welche  sich,  da  der  Kreislauf  nach  Verlauf  weniger  Blinu- 
ten  in  den  Nachgeburtstheilen  aufhört,  und  der  eben  besprochene 
veränderte  Blutlauf  eintritt,  als  überflüssig  darstellt.  Ist  die  Mutter 
nach  der  Geburt  sich  selbst  überlassen  und  in  Betreff  des  dabei 
stattfindenden  Vorganges  ganz  unerfahren,  so  liegt  es  derselben 
gewöhnlich  doch  sehr  nahe,  diese  Verbindung  zu  lösen  und  den 
Nabelstrang  entweder  vor  oder  nach  Abgang  der  Nachgeburt  zu 
zerreissen,  ein  Verfahren,  welches  unter  derartigen  Umständen  häufig 
genug  und  zwar  in  der  Regel  ohne  Gefahr  für  das  Kind  in  Aus- 
führung kam.  Da  jedoch  in  einzelnen  Fallen  aus  £esem  Verfahren 
für  das  Kind  die  Gefahr  der  Verblutung  dennoch  hervorgehen  kann, 
so  wild  von  den  die  Geburt  überwachenden  KunstTerstundIgen  in 
der  Regel  der  Trennung  des  Nabelstranges  die  Unterbindung  in  der 
Entfernung  von  2  bis  3  Zoll  vom  Nabel  vorausgeschickt,  welche 
Procedur  das  Abnabeln  genannt  wird  und  in  der  DÜtetik  der 
Gisburt  noch  besprochen  werden  soll 
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iDer  am  lÜDlerlelbe  deB  geborenen  Kindes  snrttckUeibende 
t  bis  4  Zrit  iHige  Rest  des  Nabelstranges  trocknet  hierauf  in  der 
FMst  Ton  S  bis  4  T^gen  allmälig  ab,  schrumpft  eu  einem  hom- 
Ondeken,  troekenen,  brliunlielien,  platten  Streifen  ein,  der  sich  am 
fiaie  4m  Tieften  bis  sechsten  Tages  vom  "Säbel  abstösst  und  abfKUt. 
Ab  dar  Abstossungsstelle  findet  sieh  dann  eine  kleine  Wundflüche  vor, 
ireklie  miss^  seeerabrt  und  naeh  Yeiiauf  von  24  bis  48  Stunden 
gewOhiilidi  Temarbt 

Diese  Metamorphose  des  Nabelstrangrestes  ist  Hir  den  Ge- 
TiACsarzt  btoweilen  insoweit  von  Werth,  als  er  aus  dem  Grade  der 
Abtrocknnng  desselben  die  Dauer  des  Lebens  des  neugeborenen 
Kindes  entnehmen  kann« 

$.    S14. 

3)  Sitz  und  Verlauf  der  Geburtsgeschwulst. 

Wie  schon  in  der  Schilderung  des  Geburtsverlaufes  (S.  348) 
erwUmt  ward,  bildet  sich  an  dem  vorliegenden  Theile  des  lebenden 
Kindes  bei  längerer  Geburtsdauer  eine  Anschwellung,  welche  ^e 
dnfiMhe  Folge  der  Kreislaufshemmung  in  dem  comprimirten  Theile 
ist  Sie  entspricht  demnach  immer  den  am  tiefsten  liegenden,  vom 
Muttermunde  oder  den  Beckenwandungen  umfassten  Körpergegenden. 
So  laage  der  Muttermund  die  Compression  ausübt,  ist  diese  Ge- 
sdiwulst  der  Forhi  desselben  entsprechend,  rundlich,  später,  wenn 
die  FmehttheÜe  in  das  Becken  getrieben  werden,  nimmt  sie  eine 
Mtase  Form  an.  —  Der  Heftigkeit  der  Compression  entsprechend, 
erstredEt  sich  die  Hyperämie  und  Schwellung  auch  auf  die  tieferen 
Gebilde,  und  wir  finden  am  Schädel  bei  halbwegs  stärkerer  Kopf- 
gesebwulst  auch  die  unterliegenden  Knochen  entsprechend  stark  hy- 
perimisdr,  blauroth  gefärbt,  so  wie  sich  auch  die  Hyperämie  häufig 
ndk  auf  die  nächst  liegende  Partie  der  Hirnhäute  und  auf  das 
Wm  selbst  ausdehnt  — 

Wir  finden  diese  Geschwulst  bei  den  gewöhnlichen  SchädeN 
lagen  am  bedeutendsten  an  dem  oberen  hinteren  Theile  der  Scheitel- 
beine,  Aber  der  kleinen  Fontanelle,  und  der  oberen  Partie  des  Hln- 
ieriMRiptsbelBSi  ibr  Centram  ei^rieht  bei  der  ersten  SdiädeUags 

29^ 
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der  hinteren  oberen  Gegend  des  rechten,  bei  dar  zweiten  der  des 
Unken  Scheitelbeins.  Geringere  oder  grössere  DifiSeremen  in  dem 
Sitze  dieser  Greschwulst  ergeben  sich  begreiflicher  Wdse  aus  den 
geschilderten  sahbreichen  Modificationen  der  Schädelstellongen,  so 
wie  aus  der  Stelle  der  Greburtswege ,  an  welcher  die  anhaltfwdste 
und  bedeutendste  Compression  stattgefunden  bat«  Die  bedeotendste 
Abweichung  ergibt  sich  daher  hei  der  $.  233  geschilderten  dritten 
und  Tierten  Durchtrittsweise  des  Schädels,  wo  die  grosse  Fonta- 
nelle tiefer  steht,  und  sich  nach  Tom  kehrt  Hier  sitit  die  Kopf- 
geschwulst entweder  in  der  mittleren  oder  sdbst  in  der  Torderen 
oberen  Gegend  des  einen  oder  des  anderen  Scheitelbeines. 

Bei  Gesichtslagcn  nimmt  die  Geschwulst  gldchiaUB  jene  Ge- 
sichtshälfte vorzugsweise  ein,  welche  nach  vom  und  tiefer  steht, 
bei  der  ersten  Gesichtslage  demnach  die  rechte  bei  der  zweiten  die 
linke  Gesichtsseite.  Ihr  Centralpunkt  ist  hier  zunächst  die  entspre- 
chende Wangengegend,  doch  schwellen  die  Lippen  und  die  Augen- 
lider wegen  ihrer  grossen  Nachgiebigkeit  gewöhnlich  am  beträcht- 
lichsten an.  Bei  den  Stimlagen  ist  hauptsächlich  die  tiefier  Uegende 
Stimhälfte  der  Sitz  der  Geschwulst. 

Bei  Steisslagen  findet  dasselbe  Verhäitnlss  statt  nur  in  umge- 
kehrter Weise,  mdem  bei  der  ersten  Steisslage  die  linke  Steisshälfte, 
bei  der  zweiten  die  rechte  vorzugsweise  anschwillt. 

Bei  Schieflagen  erhebt  sich  die  Geschwulst  an  den  verachie- 
denen  vorliegenden  Sumpfgegenden,  und  eben  so  schwellen  vorlie- 
gende Extremitäten  an.  Bei  Vorfall  von  Extremitliten  bildet  sich 
selbst  da,  wo  von  einer  stärkeren  Compression  noch  keine  Bede 
sein  kann,  schon  in  Folge  des  Einflusses  der  äusseren  Lnfl  eine 
bläuliche  Färbung  und  massige  Schwellung,  welche  bei  hinzntreten- 
der  Compression  immer  mehr  über  Hand  nimmt  und  biswdlen  mon- 
strös wird. 

Der  Verlauf  dieser  Geschwulst  geht  aus  ihrer  Veranlasnng 
hervor.  Kach  behobener  Compression  hört  aueh  die  Krcblaufsslft- 
ruug  auf  und  die  nächste  Folge  hievon  ist  meist  eine  rasehe  Ab- 
nahme des  gebildeten  Oedems,  welches  in  der  Frist  ymi  IS  bis 
48  Stunden  geschwunden  zu  sein  pflegt  Die  geselste  Hypeiimie 
erhält  sich  in  der  Begd  etwas  läoger  und  bedingt .  so  etae  anhai- 
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tenchra  blialiche  FXrbung  der  betroffenen  Thdle,  doch  sdiwindefc 
waA  dßeee  bdUofig  in  der  doppelten  Frist  Haben  Gefitosberstun- 
gen  und  freie  Blutergiesstmgen  innerhalb  der  Geschwulst  stattgefun- 
den, 80  kann  der  Resorptionsprozess  auch  noch  länger  währen,  und 
es  geht  dann  das  ergossene  Blut  die  bekannten  Metamorphosen,  wie 
sie  bei  Contnsionen  yorkommen,  ein. 

S.    315. 

4)  Veränderung  in  den  Ernfthrungsvorgängen  des  neugebo^ 

renen  Kindes. 

Die  anffall^dsten  Veränderungen  in  der  Art  der  Ernährung 
des  eben  geborenen  Kindes  gehen  erstens  aus  dem  eintretenden  Ath- 
immgsprozesse ,  and  zweitens  aus  der  modificirten  Thätigkeit  des 
Dsnnkanals  hervor.  Durch  enteren  wird  gleich  anfänglich  die 
ganze  Bhitmasse  ehier  Metamorphose  unterzogen,  welche  in  gleicher 
Wetse  vordem  nicht  vorhanden  war  (siehe  $.113)  und  durchweiche 
die  Scheidung  in  arterielles  und  venöses  Blut  bedingt  wird.  Durch 
die  zweite  übernehmen  die  Verdauungsorgane  die  Aufgabe  von  aus-' 
sen  zngeftihrte  Rohstoffe  in  Emährungsmaterial  umzusetzen,  was 
Tordem  gleichfiills  nicht  der  Fall  war.  Durch  diese  Veränderungen 
mflssen  aber  auch  die  Emährungsvorgänge  in  den  Geweben  selbst, 
wdchen  jetzt  ein  wesentlich  verschiedenes  Blut  zugeführt  wird,  um* 
staltet  werden,  so  wie  die  Excretionsorgane ,  welche  früher  sich  in 
sehr  untergeordneter  Thätigkeit  befanden,  jetzt  in  lebhaftere  Function 
treten. 

ungeachtet  dieser  mehrfachen  bedeutenden  Veränderungen  in 
den  Emährungsvorgängen,  fällt  doch  keine  entsprechende,  nachweis- 
bare Umwälzung  oder  Störung  in  der  Entwicklung  des  neugebomen 
Kfaides  auf,  und  man  muss  erstaunen,  dass  derselbe  Organismus 
sich  bei  zweierlei  anscheinend  so  heterogenen  Proceduren  in  der  Ernäh- 
rung ungestört  weiter  entwickeln  kann.  Die  Organe  bilden  sich 
anscheinend  in  gleicher  Weise  fort  und  nur  die  unmittelbar  bei  je- 
ner Metamorphose  betheUigten  Organe  zeigen  eigenthümliche  auffal- 
lendere Veränderungen,  als  namenüich  die  Lungen,  die  fötalen  Blut- 
kasUe  und  der  Dannkanal.    Hiezu  treten  nur  erst  aUmälig  auch 
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noch  Verändennigeii  einselner  aogenaimtor  Blntdritoeni  UübeMiidere 
der  ThymiiB  und  den  Nebennieren  (siehe  $•  116),  sowie  andi  der 
Leber  und  der  äusseren  Haut 

§.   316. 

Die  Lungen  im  fötalen  Leben,  wie  es  scheint  ohne  wesentliche 
Bestinunung,  bilden  zwei  im  hinteren  Räume  des  Brustkorbes  hmter 
dem  Herzen,  der  Thymusdrüse  und  den  grossen  Gelassen  liegende, 
mit  scharfen  lappigen  Rändern  versehenen  Körper,  Yon  röthlich 
brauner  Farbe  und  leberShnlicher  Consistenz,  welche  der  Form  und 
dem  Gewebe  nach  den  Lungen  der  Erwachsenen  vollkommen  analog 
nur  durch  den  mangelnden  Lufigdialt,  durch  geringen  Blutreichthnm 
und  den  susanmiengesogenen  Zustand  von  ihnen  verschieden  sind. 
Durch  die  Aspiration  der  Luft  und  des  Bhites  in  Folge  dar  Aus- 
dehnung des  Brustraumes  nehmen  sie  entsprechend  an  Umfiuig  und 
swar  in  ganx  gleichmässiger  Weise  su,  und  treten  deshalb  ans  ihrer 
früheren  Lage  bis  an  die  vordere  Bnutwand,  wobei  die  linke  Longo 
sum  TheU  das  Herz  bedeckt.  Zugleich  wird  hiebe!  die  Farbe  und 
Consistenz  der  Lungen  wesentlich  verändert.  Die  erwähnte  loth- 
braune  Färbung  wird  zur  lichtrothen,  und  die  Consistenz  durch 
Füllung  der  Lungenbläschen  mit  Luft  eme  eigenthUmlich 
weiche.  Zugleich  ist,  indem,  wie  erwähnt  wurde,  nebst  der  Luft  auch 
Blut  aspirirt  wird,  der  absolute  Gehalt  der  athmenden  Lunge  an 
Blut  bedeutend  beträchtlicher  als  jener  der  fötalen  Lunge« 

Mit  diesen  Veränderungen  in  innigster  Verbindung  steht  der 
tiefere  Stand  des  Zwerchfells,  dessen  oberste  Wölbung  von  der 
dritten  zur  fünften  Rippe  hcrabtritt,  so  wie  die  Erweiterung  des 
ganzen  Umfanges  des  Brustkorbes,  welcher  nach  den  von  mir  vor- 
genommeucn  Messungen  in  der  Gegend  der  sechsten  und  siebenten 
Rippe  eine  Zunahme  von  V^  bis  %  Zoll  beträgt,  so  dass  wenn 
der  Brustkorb  eines  eben  geborenen  Kindes  vor  dem  Atlunen  in 
jener  Gegend  10  bis  13  Zoll  im  Umfange  misst,  er  nach  Eintritt 
des  Athmungsprozesses  nicht  ganz  eme  Circumferenz  von  11  bis 
14  Zoll  darbietet 

Eben  so  treten  als  notbwcndige  Folge  des  Atbnmngavorganr 
ges  die  in   den  vorangeschickten  $$•  schon  er^irt^rten  Vecjindenm- 
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gen  in  den  fötalen  Ereblauiflwegen ,  so  wie  in  der  Lagening  dei^ 
Herzens  ein.  ^^ 

Alle  diese  Veränderungen  sind  besonders  für  den  Gerichtsarst 
von  der  grössten  Wichtigkeit  und  begründen  die  Lehre  von  der 
sogenannten  Lungen-  oder  Athmungsprobe  {docimasia  pulmanwn). 

$.    317. 

Die  zweitangefiihrte  wichtigste  Veränderung  ergibt  sich  ini 
Damilf«nal|  welcher  im  fötalen  Leben,  Torzugsweise  Excretionsorgan 
und  nur  in  sehr  untergeordneter  Weise  Emährungsorgan  (s.  $.  116}| 
jetzt  hauptsächUch  zum  Emährungswege  wird,  indem  er  die  von 
aussen  eingeführten  Nahrungsstofie  verdaut  und  der  Blutmasse  zu« 
fiihrt.  Ali  bemerkenswerthe  Erscheinung  verbinden  sich  hiemit 
1)  die  Endeerung  des  im  fötalen  Darm  gebildeten  Meconiums  (s. 
$.116),  2)  die  Ausdehnung  des  Darms  durch  Gase,  und  3)  die 
Aufnahme  von  Nahrungsstoffen  und  deren  Veränderung  durch  dlQ 
Verdaunng. 

Die  Entleerung  des  Meconiums  erfolgt  nicht  selten ,  ob  zwar 
meist  nur  im  geringen  Maasse  schon  während  der  Geburt,  nur  bei 
Steisalagen  geht  biswellen  schon  der  grössere  Thcil  derselben  zu 
dieser  Zeit  ab.  Im  ersteren  Falle,  wo  in  der  Begel  der  grösste 
Theil  des  dicken,  und  bisweilen  auch  das  angränzende  Stück  des 
dünnen  Darms  mit  Meconium  erfüllt  ist,  dauert  seine  vollständige 
Entleerung  nach  der  Geburt  gewöhnUch  2  bis  3  Tage,  worauf  ehie 
wesentliche  Aenderung  der  enüeertcn  Darmstoffe  eintritt,  welche  all* 
mälig  eine  faculente  Beschaffenheit  annehmen,  meist  lichtgelb  ge- 
färbt, von  dünnbreiiger  Consistenz  und  nach  der  Beschaffenheit  der 
aufgenommenen  Nahrungsstoffe  von  verschiedenartiger  Zusammen- 
setzung sind.  —  Diese  Entleerungen  erfolgen  mehr  oder  minder 
häufig  gewöhnlich  4  bis  8mal  innerhalb  24  Stunden,  je  nach  der 
Menge  und  der  Beschaffenheit  der  genossenen  Nahrung. 

Mit  der  Aufnahme  von  Nahrungsstoffen  im  unmittelbaren  Zu- 
sammenhange steht  auch  die  AnfüUung  des  ganzen  Darmrohrs  und 
des  Magens  mit  Gasen,  während  sie  vordem  vollkommen  luftleer 
waren.  Hiedurch  wird  nicht  nur  eine  veränderte  Stellung  des  Ma- 
gens,   welche   übrigens  auch    schon   durch   das   Herabtreten  des 
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Eintritt,  eine  ungewölinlicli  knnse  oder  yeriängerte  Dauer  der  Menstnui- 
tion  gewöhnlich  nicht,  ja  selbst  Amenorrhoe  nicht  immer  als  eine  die  Con- 
ceptionsfUIiiglceit  beeinträchtigende  Modification  der  fraglichen  Erschei- 
nung auftreten,  so  lang  nämlich  d|ese  Abweichungen  sich  an  keine  offen- 
barknmUiafte  Veränderungen  derGretieratloliBorgane,  dieelHeCotoei^tioB 
nicht  gestatten,  kn^en,  und  ireldie  m  eiHHem-tat  te  der  Patholo- 
gie der  geeignete  Platz  geboten  sein  wird.  Da  aber  der  Zweck  der 
Menstruation  (die  normale  Lösung  eines  Eies  und  dessen  Uebertritt 
kl  die  Tuben)  durch  sehr  geringfügige  sich  äusserlicb  picbt  immer 
kund  gebende  Veränderungen  in  den  betreffcfnden  Theüen  gestört 
werden  kanui  so  ist  es  gegentheilig  auchbeg^iflicht  dass  selbst 
bei  einem  äusserUch  anscheinend  ganz  normalem  Voigaa^  der  Keor 
struation  es  uns  nicht  unbedingt  gestattet  ist  auf  deren  zwecknit^ 
sprechendes  Verhalten  mit  voller  Sicherheit  su  scfaliessaii  und  wir 
demnach  in  prognostischer  Beziehung  immer  Irrthiimem  ansgesetit 
bleiben. 

$.    821. 

Handelt  es  sich  darum  einem  Individuum ,  dessen  Menstrua- 
tion normal  verhiult  oder  von  der  Norm  nicht  wesent^  abw«icfat| 
ein  entsprechendes  diätetisches  Verhalten  tanxugeben,.  so  g«uigt  es 
wohl  im  Allgememen  jene  Anordnungen  eu  treffen,  welche  xur  Err 
haltnng  der  Gesundheit  überhaupt  geeignet  sind;  e9  werden  aber 
dennoch  bei  der  verschiedenen  Lebens-  und  Ersishaiigsweise  der 
Einzelnen  manche  besondere  Maassregeln  erforderlich. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  organischen  Vor- 
gänge bei  der  Entwicklung  der  Jungfrau,  der  Eintritt  der  Pubettät 
auf  viele  mmder  kräftige  Organismen  eoschöpfend  einwirkt,  und  die 
Erscheinmigen  der  beginnenden  Chlorose  erzeugen ,  wekslie  immer 
mehr  oder  weniger  störend  auf  die  Mßnstruatkm  /einwidcea  und  de- 
ren Zweck  veieitehi  können«  Dieser  Erschöpftmgswistand  ist  aber 
nicht  selten  in  einem  unrichtigen  diätettschen  Vedialten  b^grfindeC 
eier  durch  dasselbe  begünstigt,  und  :  somit  QegeneMnd  der  gngen- 
Warten  Betrachtung.  i.  <    . 

Wir  treffen  die  chlorotischen  Zufälle  und  jswar  mehr  odar  min^ 
der  beträchtliches  Zorttokbleiben  der  KötpesentHMdang.,  eiM  ailge- 
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sBine  Atamltme  der  Miukelkraft,  bUtesere  FXtbusg  der  Haut,  Nd^ 
gong  zur  serösen  Infiltration  des  peripherischen  Zellgewebes ,  Bebt» 
xation  der  Gettsswandongen  mit  den  bekannten  Kreislau&gerliu- 
schen,  Schwerathmigkeiti  Palpitationen  des  Herzens  ohne  oigani^ 
sehe  Anomalie  — *  sowohl  auf  dem  Lande  als  in  der  Stadt^  unter 
gfinsligen  mid  ungünstigen  Lebensyerh&ltnisseni  und  sie  haben  sdir 
Tcrschiedeiie  zum  Theil  ganz  entgegengesetzte  Veranlassungen.  Ein* 
mal  entziehen  sie  in  Folge  schlechter  Ernährung  und  ungebühr« 
Iklier  Torzeitiger  Körperanstrengung,  ein  andermal  werden  sie  dur<^ 
vorschnelle  Entwicklung  der  geistigen  Thätlgkeiten ,  namentlich  der 
Phantasie,  durch  frühzeitige  Anregung  des  Gesehleehtssystems,  durch 
nizaide  Ernährung  bei  unzureichender  körperlicher  Entwicklung  er- 
xeugt.  Inhärirt.  dem  Organismus  angeborene  Schwächlichkeit,  fin- 
det zur  Zeit  der  Pubertätsjahre  überschnelles  Wachsthum  statt,  so 
machen  sich  die  schädlichen  Potenzen  immer  leichter  g^)end  als 
bei  günstiger  Körperanlage,  wo  sie  häufig  ohne  Nachtheil  bleiben.  -— * 
Es  ist  demnach  die  Erziehung,  das  diätetische  Vorhalten  beim  Mäd« 
eben  während  der  Entwicklungsperiode  immer,  besonders  aber  bei 
der  besagten  Disposition  mit  Sorgfalt  zu  überwachen,  wenn  nicht 
die  Grundlage  zu  wesentlichen  Störungen  in  den  wichtigsten  Qe^ 
schlechtsiVmctionen  geboten  werden,  oder  deren  Eintritt,  der  bis* 
▼eilen  nicht  zu  verhüten  ist,  eine  bedeutende  Förderung  erieW 
den  soll. 

Je  rascher  die  körperliche  Entwicklung  erfolgt,  je  zarter  der 
Körperbau,  je  erregbarer  das  Nervensystem,  je  mehr  die  geistige 
Entwicklung  vorangeeilt  ist,  um  so  mehr  ist  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  der  vegetativen  Tbätigkeit  das  nöthige  Material  zur  Cansum- 
üon  geboten,  und  die  geistige  Entwicklung  in  Schranken  gehalten 
wird«  Hier  Ist  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Ernährung  eine  genü» 
gende  und  nicht  auflegende  sei,  es  entspricht  in  dieser  Beziehung 
eine  gehörige  Mischung  von  leicht  verdaulicher  fleisch-  und  vega« 
tabilischer  Nahrung,  die  Enthaltung  von  aufregenden  Getränken, 
überhaupt  eme  gleichmässig  geregelte  Lebensweise..  Ganz  beson- 
ders empfiehlt  sich  eine  gehörige  Entwicklung  der  MuskelthätigkeK, 
welche  jedodi  nie  bis  zur  Erschöpfmig  des  Individunmz  getrieben 
werden  darf.    Zugleich  ißt  frischer  reichlicher  LuftgenusSi  Vermel«: 
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diiDg  der  Emgimg  der  Phntede  und  der  CteeehlaciilMigMie  mH 
enttehrUeh. 

In  einer  «weiten  Beihe  von  Füllen  ergibl  Mk  ran  den  er- 
wähnten Encheinnngen  geradezu  das  GegenthdL  Dai  Mädchen 
bleibt  in  der  Entwicklnngsperiode  auffallend  zurück ,  dai  Wach«- 
tiium  ist  retardirt  auch  die  psychische  Erregbaikeit  relativ  geringi 
dabei  Trägheit  sowohl  in  den  animalen  als  in  den  vegetativen  Func- 
tionen,  die  Muskelkraft  ohne  Energie,  die  Haut  kühl  und  wdk, 
der  Stuhl  retardirt,  grosse  Neigung  zum  Schlaf  vorhanden.  Audi 
hier  ist  die  erste  Aufgabe  für  gehörige  Ernährung  Sorge  m  tra- 
gen, und  zugleich  efaie  mehrseitige  Erregung  des  vqpetativen  und 
animalen  NervensTStems  nodiwendig.  Hier  empfiehlt  sich  vorwal- 
tende Fleischkost,  der  Grenuss  von  erregenden  Getränken ,  nament- 
lich massiger  Wehi-  und  Biergenuss  und  geistige  Anregung,  je- 
doch ohne  Yemaehlässigung  der  nöthigen  Körperbewegung.  Audi 
hier  ist  fiir  eine  gehörige  Muskelübung  Sorge  zu  tragen,  was  we- 
gen der  habituellen  Trägheit  der  Individuen  bisweilen  nicht  ohne 
Schwierigkeit  durchzuführen  ist  Zur  Anregung  der  Hantftmctioa 
empfehlen  sich  warme,  insbesondere  Salzbäder,  so  wie  die  träge 
Function  des  Darmkanals  durch  leichtere  drastische  Pwgansen  zu 
bethätigen  ist  Eine  besondere  Rücksicht  erfordert  die  Wohnung, 
in  welcher  sich  solche  Mädchen  aufhalten,  so  wie  deren  Bekld- 
dung  und  in  beiderlei  Hinsicht  ist  besonders  dahin  zu  wirken,  dass 
sich  nicht  der  schädliche  Einfluss  anhaltender  Erkältung  geltend 
mache. 

Zwischen  diesen  beiden  Formen  gibt  es  zahlreiche  Ueber- 
gangsstufen,  deren  BeurtheUung  und  entsprechende  Behandlung  in 
dem  Maasse  schwieriger  wird,  als  die  ausgeprägteren  Anhaltspnnde 
für  den  vorhandenen  Toipor  oder  Erethismus  mehr  verwischt  sind. 

Häufiger  noch  als  den  eben  erwähnten  Fällen  beg^n>^  man 
jenen,  wo  nach  dem  längeren  oder  kürzeren  Bestände  der  Men- 
struation die  Symptome  der  Chlorose  hervortoten.  Diese  erfordeni, 
so  lange  sie  im  gemässigten  Grade  auftreten,  im  Aügemeinen  ein 
gleichartiges  diätetisches  Verhalten  wie  jene,  machen  abor,  wenn 
sie  emen  höheren  Grad  der  Entwicklung  erreicht  haben,  in  der 
Begel  ehi  gleichzeitiges  therapeutisches  Einsdirelten  notfawendig,  des- 
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M  Angabe  wir  in  das  Gebiet  des  PaAdogie  und  Therapie  rer- 
fnsBetk  müssen« 

$.   322. 

Die  Diätetik  der  regelmässig  ofolgeDden  Menstmation  erfSMr- 
tet  bd  übrigens  gesunden  Individoen,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
Inine  iqpecifisehen  Maassregeln,  doch  aber  einige  Vorsichtsmaassre- 
gehl,  wdcfae  die  bei  Einzelnen  leichter  erfolgende  Störung  dieser 
Function  au  verhüten  im  Stande  sind.  An  der  Spitze  steht  hier 
die  Yenmddnng  jeder  gewaltsamen  Suppression  der  Menstruationi 
wdche  bisweilen  durch  Erkältung,  durch  Gremüthsbewegungen  und 
dureh  Diätfehler  mit  Leichtigkeit  hervorgerufen  wird. 

Einzelne  Mädchen  kSnnen  sich  selbst  den  grasten  äusseren 
SchädlSchkeiten  aussetzen ,  ohne  je  eine  Störung  der  Menstruation 
ra  erleiden,  während  bei  anderen  der  blosse  Wechsel  der  Leib- 
wäsche, ein  kühleres  Bad,  eine  heftige  Gemüthsbewegung,  ein 
Excess  im  Webgenuss,  der  Wechsel  des  Omas  oder  der  Nah- 
rangsweise im  Stande  ist  eine  augenblickliche  Veränderung  in  der 
Henstniation  hervorzurufen. 

Nachdem  wir  schon  in  unseren  physiologischen  Untersuchun- 
gen ^rtert  haben  (siehe  S.  75),  dass  die  blutige  Ausscheidung 
der  Gebärmutter  nur  ein  untergeordnetes  Symptom  der  ganzen  ca- 
tamenialen  Function  ist,  so  erklärt  sich  schon  zum  Theil  hieraus, 
dass  nicht  jede  Unterdrückung  der  Secretion  auch  wesentliche  Stö- 
rungen in  der  Function  des  Eierstockes  zur  Folge  haben  müsse, 
und  es  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass  durch  die  erwähnten  Stö- 
rungen die  Conceptionsfahigkeit  des  Weibes  bisweilen  in  keiner 
Weise  gemindert  wird,  dennoch  knüpfen  sich  an  derartige  Men- 
stroationsstörungen  häufig  genug  erhaltende  organische  Krankheiteii 
der  Od>ärmutter,  der  Tuben  und  der  Eierstöcke,  welche  die  Con- 
eqitionsffihigkdt  entweder  mindern,  oder  aufheben  können,  und  es 
ist  demnach  die  Unterdrückung  der  blutigen  Secretion  der  Gebär- 
mntter,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  häufig  als  Ursache  dsr 
Sterilität  anzusehen,  und  die  bezügliche  Diätetik  isuner  auch  tai 
dieser  Beziehung  belangreich. 
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Die  erwähnte  EinpfiiiA«:U:elt  eiiiseln^  Indtvidoeii  fg^gm  ins- 
Bere  Schädlichkeiten  während  der  Menstruation  ist  vor  Allem  dmdi 
eine  entsprechende  Abhärtung  des  Körpers  nach  Möglichkeit  zu 
massigen,  und  es  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  in  welcho-  Weise 
•liier  die  Gewohnheit  whrksam  ist.  Es  gibt  Wdber^  wekiie  ohne 
■  allen  NachtheH  während  der  Menstruation  bis  an  Ae  Obersdi^iikel 
Im  kalten  Wasser  stehen  können  etc.  —  Ohne  zu  eztronen  Maass- 
legeln  zu  greifen,  gibt  es  ein  Verhalten,  welches  mehr  oder  weni- 
ger überall  In  Anwendung  kommen  kann,  fflexu  redmen  wir  den 
Gebrauch  kalter  Flussbäder  un  Sommer,  bei  empfindlieher  Haat 
den  Gebrauch  kalter  Körperwaschungen,  das  Tragen  nldit  zu  war- 
mer Kleidungsstücke,  insbesondere  daa  Yermeid«i  von  WoDatolftB, 
welche  unmittelbar  mit  der  Haut  in  Bertthrung  kommen ,  eine  ge- 
mässigte Gymnastik  und  hinreichende  Bewegung  im  Freien.  — 
Selbst  aber  bei  gehöriger  Abhärtung  des  Körpers  sind  alle  heftiger 
würkenden  äusseren  Schädlichkeiten  während  der  Menstmatiim  mit 
Soigfalt  zu  Termeiden,  denn  es  Idiren  zahlreiche  BeobachtungCB, 
dass  selbst  die  kräftigsten  und  blühendsten  Mädchen  durch  ehie 
Durchnässung  während  der  Menstruation,  durch  eine  heftige  6e- 
müthserschüttening  die  gefährlichsten  Krankheiten  erleiden  und  zu 
'Ihrer  Bestimmung  unlUhig  werden  können.  —  Eine  ganz  beson- 
dere Sorgfalt  erfordert  auch  die  Bekleidung  insoweit,  als  Ae  üb- 
iiche  Sitte  über  den  Hüften  eng  anliegende  Kleider  zu  tragen,  andi 
den  wesentlichen  Nachtheil  hat,  dass  durch  den  stetigen  Dmek  anf 
die  Unterleibsorgane  allmälig  Dislocationen  und  Formfehler,  na- 
menUich  Inflexionen  der  Grebärmntter  erzengt  werden,  welche  Ar 
-kamer  die  Conceptionsffihigkelt  beheben  können. 

Nebst  den  eben  besprochenen  Störungen  der  Menatruatioi), 
Icönnen  wohl  auch  viele  anderweitige  Affectionen  der  Bedtenoigane 
als  auch  des  Gesammtorganismus,  und  Insbesondere  Anomalen  des 
Puerperiums  die  Conceptionsiahigkeit  des  Weibes  aufheben,  doch 
kann  von  einer  sie  verhütenden  Diätetik  hier  nicht  die  Bede 
•ein,  da  sie  zum  Tfaeil  ausschliesslich  der  Pathologie  angehOfca, 
'■um  TheU,  was  namentlich  die  letztere  RMhe  betrlfll,  der  spiler 
anzugebenden  Diätetik  des  Wochenbettes  zuftUen. 
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2)  Diätetik  der  Befruchtung. 

Auch  diese  beschäftigt  uns  nur  insofern,  als  aus  ihr  die 
IfaasskcgelB  herroi^hen,  welche  für  den  physiologischen  Zweck 
des  Coitns,  für  die  Empffingniss  fIMerlich  sein  iLÖnnen.  Jn  dieser 
Bedehnng  jedoch  erübrigt  sehr  wenig  m  erwähnen,  wto  nicht  schon 
ans  der  $.  61 — 70  erläuterten  Physiologie  der  Befruchtung  yon 
selbst  hcnrorghige.  Wu:  haben  dort  angedeutet,  dass  je  tiefer  und 
je  reichlicher  das  Sperma  in  die  weiblichen  Genitalien  eindringt| 
um  so  wahrscheinlicher  der  Zweck  des  Coitus  erreicht  wird,  und 
es  ist  in  Aeser  Hinsicht  die  Art  und  Weise  der  Oeschlechtsyerbin- 
inag  nfeht  Immer  ganz  gleichgiltig.  —  Als  unumgänglich  noth- 
wend%  (Br  die  Erzlehmg  der  Befruchtung  wurde  zugleich  der  üm- 
Btand  angesdien^  dass  der  Contact  des  Eies  mit  den  Samen&den 
ni  dner  Zdt  stattfinde,  wo  jenes  noch  belebungsfähig  und  diene 
gewissemmssen  noch  lebenskräftig  shid.  Es  stellte  sich  mgleicfa 
ah  ziemlieh  unzweifelhaft  heraus,  dass  beiläufig  durch  die  ersten 
14  Tage  nach  Eintritt  der  Menstruation  und  einige  Tage  vor  der- 
selben die  Fähigkeit  zur  Conception  behn  Weibe  am  sichersten 
Torhanden  ist,  weshalb  der  Coitus  innerhalb  dieser  Frist  am  wahr- 
scheinlichsten mit  Erfolg  vollzogen  wird. 

Da  wir  das  Weib  bezüglich  des  Conceptionsaktes  lediglich 
ab  passiy  ansehen  müssen,  so  ist  auch  die  Gcschlechtserregung 
des  Weibes  hiebe!  ^on  untergeordneter  Bedeutung,  sie  ist  aber  dodi 
hisoweit  fär  den  Erfolg  als  förderlich  anzusehen,  als  durch  sie  das 
tiefere  Herabtreten  der  Gebärmutter,  überiiaupt  die  innigere  Yei^ 
bindmig  der  Individuen  begünstigt  wird« 

Wichtig  für  den  Erfolg  des  Coitus  ist  begreiflicher  Weise 
auch  die  Beschaffenheit  des  Sperma,  doch  ist  uns  ^ese  in  der 
fraglichen  Beziehung  gr6sstentheils  unbekannt,  auch  haben  wir  die 
hierauf  Bezug  nehmenden  Untersuchungen ,  da  sich  unsere  gegen- 
wärtige Forschung  nur  auf  den  weiblichen  Organismus  beschränkti 
von  vom  hinein  ausgeschlossen,  glauben  aber  hier  doch  noch  die 
Bemerkung  einschalten  zu  müssen,  dass  wir  die  Erfahrung  gemacht 
tu  haben  glauben ,   dass  die  Lebensfähigkeit  der  Samenfliden  btf 
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den  Männern  eine  sehr  verschiedene  ist,  und  diese  weBentlieh  über 
die  Befruchtungsfahigkeit  des  Spermas  entscheide,  so  wie,  dass 
insbesondere  excessiTC  AusQbung  des  Coitos  schwächend  auf  die 
Bildung  lebensluräftiger  Samenfaden  wirke,  weshalb  in  Fällen  von 
Sterilität,  welche  von  Seite  des  Weibes  keine  unäofalicbe  Anomalie 
yermuthen  lassen,  ein  gemässigter  Grenuss  des  Coitua  als  diätetische 
Maassregel  su  empfehlen  wäre. 

$.    324. 

3)  DiStetik  der  Schwangerschaft 

Die  diätetischen  Maassregeln  für  Schwangere ,  die  sich  voB- 
kommen  wohl  befinden  und  eine  geregelte  Lebensweise  n  f&hien 
gewohnt  shid,  würden  sich  im  Allgemeinen  in  wenige  Worte  suam- 
menfassen  lassen,  und  bestünden  in  der  Anordnung:  in  der  gewohn- 
ten Lebensweise  fortzufahren,  heftigere  körperliche  Anstiengungsn 
und  Gemütbsbewegungen,  so  wie  das  Tragen  beeogender  KMder 
au  vermeiden  und  für  die  Pflege  der  Brustwanen  Sorge  n  tiar 
gen.  — *  Diese  Maassregeln  sind  auch  den  meisten  Schwangerai 
bekannt,  und  werden  mit  mehr  oder  weniger  Sorgfalt  von  ihnen 
befolgt,  und  es  kommt  der  Arzt  in  der  Begel  hiebei  gar  nicht  in 
die  (relegenheit  emen  Rath  zu  ertheilen« 

Es  gibt  aber  Fälle,  wo  die  eigenthümliden  Yerhältniase  oder 
die  Unkenntniss  der  Schwangeren  es  mit  sich  bringen,  dasa  äus- 
sere Schädlichkeiten  auf  dieselben  einwirken  und  der  Aist  über  de- 
ren Einfluss  gefragt  wird;  eben  so  gibt  es  eine  fieihe  von 
genden  Erscheinungen  bei  Schwangeren,  welche  durch  ein 
tisches  Verfahren  entweder  gemässigt  oder  auch  beseitigt  werden 
können. 

So  wie  man  bei  der  Menstruation  die  Beobachtung  macht, 
dass  einzelne  Mädchen  durch  die  bedeutendsten  äoseeren  Schäd- 
lichkeiten keine  Störung  derselben  erleiden,  gegentfipilig  aber  wie- 
der bei  anderen  schon  ein  sehr  geringfügiger  Einflnse  .von  oflSenba- 
rem  Nachtheil  ist,  so  gilt  diese  auch  bezüglich  der  Bchwanger- 
•chaft  Wir  lernten  Frauen  kennen,  welche  schwanger .  aich  durch 
lange  Zeit  ungestört  dem  Vergnügen  des  Tanzes,  des  Seitens,  den 
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Fkeodoi  der  Tafel  und  aiiBtrengeiideii  Reisen  ete.  hingaben,  oder 
Bb»  Taille  durch  festes  Schnüren  unyerändert  zu  erhalten  bemüht 
waren I  und  hiednrch  keinen  bemerkbaren  Nachtheil  erlitten,  de»* 
gleiehen  beobachteten  wir  einzehie  Fälle,  wo  Schwangere  über  den 
Leib  geschlagen  wurden,  yon  einer  beträchtlichen  Höhe  herabstün- 
tn,  die  heftigsten  Gemüthsbewegungen  eifuhren,  die  kräftigstem 
Aborünnittel  gebrauchten,  ohne  dass  Störung  der  Schwangerschaft 
«mtrat —  Diesen  Fällen  gegenüber  beobachtet  man  wieder  wel* 
die,  wo  das  Springen  über  eine  Rinne,  eine  angestrengtere  Bewe^ 
gung,  der  (Gebrauch  eines  wannen  Bades,  ehie  vorübergehende 
Gemüthsbewegung,  der  ungewohnte  Genuss  geistiger  Getränke  rasch 
sachtheilige  Folgen  herbeiziehen.  Diese  höchst  abweichende  Reae* 
Üon  emiehier,  anscheinend  gleichartiger  Individuen  auf.  ^wiricende 
inssere  Schädlichkeiten  erschwert  begreiflicher  Weise  die  Prognose 
in  bedeutendem  Grade,  und  treibt  den  einen  Arzt  zu  überflüssiger, 
belästigender  Strenge,  den  anderen  zur  leichtfertigen  Sorglosigkeit 

In  Bezug  dieser  bedeutenden  Yerschiedenartigkeit  der  Reaction 
ist  jedoch  nodi  Machstehendes  zu  bemerken:  lin  Allgemeinen  ist 
anzunehmen,  dass  die  grössere  Zahl  der  Schwangerschaftsstörungen, 
wdche  nach  geringfügigen  äusseren  Anlässen  eingetreten  waren,  mit 
diesen  in  gar  keiner  ursächlichen  Verbindung  standen,  sondom 
meist  nur  als  zufallig  aufeinanderfolgend  zu  betrachten  waren.  Da 
dieser  Gegenstand  noch  in  dem  Kapitel  über  Abortus  näher  erör- 
tert werden  soll,  so  genüge  es  hier  nur  im  Allgemeinen  zu  bemer- 
ken, dass  es  zahlreiche  innere,  schwer  erkennbare  Ursachen  der 
Torzeitigen  Niederkunft  gibt,  welche  ohne  Mitwirkung  äusserer 
Schädlichkeiten  eine  Störung  im  Schwangerschaftsverlaufe  bewirken. 
Unter  solchen  Umständen  werden  dann  zufälUg  vorhandene  äussere 
Einflüsse  selbst  von  der  geringsten  Bedeutung  häufig  genug  ohne 
allen  Gmnd  als  die  wesentliche  Ursache  der  nachfolgenden  Schwan- 
genehaftsstörung  betrachtet 

Demungeachtet  kann  man  aber  nicht  alle  Fälle,  wo  nach  ge- 
itoglligigen  Schädlichkeiten  vorzeitige  Geburten  drohten  oder  ein- 
traten, auf  diese  Weise  deuten.  Es  geht  diese  insbesondere  aus  den 
fai  der  Pathologie  abzuhandehiden  Erfehrungen  über  die  künstUche 
Firtthgebort  hervor,  weldie  Mireui  dass  der  Erfolg  dieser  Operation 
V.  Kiwiseh,  Qeburtshfllfe.  L  30 
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durch  die  imbededteiidftn  Eiagrift  enielt  wM^  «te  an- 
dermal durch  die  methoditehe  Anweadimg  der  kräftigita  Mittel 
nicht  gewonnen  werden  kann.  —  Wir  rnüisen  denuuidi  eine  Dia- 
position, von  äusseren  Schädlidikeilen  leiditer  oder  twhwegci  getrel- 
fen  zu  werden,  bei  Sdiwangeren  aneiiEennen.  Diese  Dl^ioaülon 
läaat  sidi  wohl  in  viden  Fällen  nicht  Terkennea,  imd  man  kann 
in  Allgemeinen  annehmen,  daee  achwädiliehe,  sdir  JogendlMie, 
efalorotiflehe  oder  nervöse  Individuen,  endlich  eokin,  weldw  ein 
«ndenveitig  cachectisches  Aussehen  darbieten,  weiohe  an  hanfig 
recidivirenden  WefaenanfiUlen,  und  m  Folge  dessen  an  nnhnltriinn 
Kreuzschmen  leiden,  welche  mit  serösen  oder  hlutigen  Aosflüssca 
4er  Gebärmutter,  mit  oonstitutioneller  Syphilis  bdiailet  sind,  eine 
ungewöhidiche  Ausdehnung  des  Unterleibes  darbieten,  oder  schea 
früher  abortirt  haben,  —  den  Gefahren  einer  Sehwangersebaftsstö- 
rung  meist  leichter  ausgesetzt  sfaid.  Doch  auch  diese  Merkmale 
können  fehlen,  und  die  fragliche  Disposition  kann  dennoch  voi^ 
banden  sein. 

Im  Allgemeinen  geht  aus  dem  6esagt«i  liecvoc,  daaa  der  Ant 
hei  der  Ertheiiung  seiner  Rathsehläge  wohl  immer  voreiditig  seis 
müsse,  ohne  desshalb  jedoch  in  allen  Fällen  an  eKtrcoBMo  Maass- 
regeln zu  sdireiten,  namentlich  dort,  wo  kune  Dispoeitlon  sn  der 
fraglichen  Abweichung  erkennlMir  ist 

$.    325. 

In  Besug  auf  die  einzehien  diätetischen  Verlialtangaiegehi  es- 
gibt  sich  im  AHgemeinen  Folgendes: 

Bedeutendere  Körperanstrengungen,  insbeBondere  plöte- 
liche  Erschütterungen  des  Unterleibes  sind  immer  au  vennekkn.  DiesB 
gilt  insbesondere  vom  8chwangerschaftsbeginnej  wo  sidi  Diaiocslio- 
nen,  Einklemmungen  der  Gebärmutter,  Anreisaungen  der  GMäss- 
verbindungen  der  Piacenta  und  der  Decidaa  leichter  «geben  ab 
später.  Aber  auch  bei  Hochschwangeren  kann  aiae  st&iiGflre  kör- 
perliche Anstrengung  Berstung  der  Eihäute  und  irüfainitigen  Ab- 
fluss  der  Fruchtwasser  sur  Folge  haben.  Beifiea  in  gulett  Wi^ea, 
auf  Eisenbahnen ,  selbst  wenn  sie  länger  dauern ,  werden  von  dsn 
meisten  Schwangeren  wohl  4>hne  Kaichtbdl  ertcageni    dock  kaaMP 


467 

OM  «ach  FäHe,  Inriiesimdere  bei  Hochsdiwaiigereii  zur  Beobaehtang, 
wo  n^tleo  «of  der  Fehlt  die  Oebnrt  sum  Ausbruche  kam.  Be- 
sen tos  Torsichtig  müssen  in  Bezug  hierauf  jene  Frauen  sein,  wel* 
die  schon  nach  massigen  Körperanstrengungen  leichtere  Wehenan- 
ttUe  erleiden. 

So  sehr  ee  geraUwn  iet,  ungewöhnüdie  Körperanstrengungen 
mä  ▼BiMflidtti,  10  iet  doch  eine  geregelte  Bewegung  im  Freien  nloht 
n  Terabeänmen,  wenn  nidit  etwa  stärlLere  Oedeme  oder  Yaiioosl- 
titten  sie  nntefsagen*  In  diesem  Falle  ist  übrigens  auch  das  an- 
haltende Sitzai  oder  Stehen  T<m  schädlichem  Einflüsse  und  es  nmss 
dann  abwechselnd,  melir  oder  weniger  anhaltend  die  liegende  Btri- 
hmg  eingenommen  werden.  —  Auch  die  Ausübung  des  Coitne 
weckt  bei  einzelnen  empfindlichen  Individuen  Contractionen  der  Ge- 
bärmutter, welche  bei  vorhandener  weit  gediehener  Disposition  auch 
als  Vennlassong  zum  Abortus  auftreten  können. 

$.    326. 

Die  Nahrungsmittel  betreffend  soll  die  Ernährung  der 
Schwangeren  eme  zureichende  sehi,  und  Entbduimgen  sind  den- 
Mlben  in  der  Regel  nachtheüig.  Je  mehr  der  $.  144  erwähnte 
chlorotische  Habitus  ausgeprägt  ist,  um  so  mehr  ist  leicht  verdau^ 
liehe  Fleischkost,  der  Gebrauch  aromatischer  Speisen,  Genuss  von 
Wein  und  Bier  zu  gestatten,  wobei  jedoch  kein  stürmischer  Ueber- 
gang  zu  einer  ungewohnten  Lebensweise  stattfinden  soll  Nicht 
leiten  treten  emer  entsprechenden  Ernährung  die  Idiosyncrasien ,  so 
wie  das  bisweilen  lang  anhaltende  Erbrechen  der  Schwangeren  ent^- 
gegen.  Bisweilen  lässt  sich  hier  noch  durch  eine  geeignete  Aus- 
wahl und  Zubereitung  der  Speisen  Abhilfe  schaffen,  wo  diess  je- 
doch Dicht  möglich  ist,  und  die  Zufälle  dringender  werden,  muss 
mä  efaiem  (hi  der  Pathologie  anzugebenden)  entsprechenden  thera- 
peollsehen  Verfahren  geschritten  werden.  —  Die  Fälle,  wo  diese 
Hindemisse  nicht  eintreten  und  eine  reichliche  erregende  Kost  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  contraindicirt  ist,  gehören  im  Durch- 
seimitte zu  den  seltneren,  doch  kommen  auch  sie  zur  Beobachtung 
und  betrefliBn  zunächst  plethorische  Individuen  oder  solche,  die  an 
MUehen  Hyperämien  oder  aUgemeiner  Geiassaufregung  leiden«  Hier 
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tritt  die  Nothwendigkeit  eines  gtni  cntgegengesetsten  iUMstSbaL 
Verfahrens  ein,  dessen  specielle  Modification  den  dnaebm  Indbri- 
dnalitäten  anzupassen  ist. 

$.    327. 

Die  Bekleidung  der  Schwangeren  soll  dnes  Tbelis  so  eln- 
gerichtet  sein,  dass  die  Unterieibsorgane  nidit  migebfiliilldi  ge- 
drückt werden,  indem  hiedurch  im  Schwangorschafisbegliiiie  die 
Gebärmutter  in  die  Beckenhöhle  und  später  mit  ihrem  oberan  Tor- 
dcren  Theile  über  den  Schambeinrand  getrieben  und  der  Krelslaiif 
in  den  Unterleibsgeßissen  erschwert  wird,  —  andern  Thdla  soll  sie 
die  Schenkel  und  den  Unterieib,  welche  in  Folge  des  Abstehe» 
der  Kleider  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonattti  mehr  als  ge- 
wöhnlich entblösst  sind,  gegen  den  Einfluss  der  Kälte  schtttaen,  m 
welchem  Zwecke  sich  der  Gebrauch  von  Beinkleidern  empfiehlt 
Eine  besondere  Sorgfalt  ist  auch  darauf  zu  verwenden,  dass  die 
Kleider  die  Brust  und  die  Brustwarzen  nicht  comprimiren.  —  Im 
Allgemeinen  ist  anzunehmen,  dass  die  Frauen  während  der  Schwan- 
gerschaft eine  grössere  Immunität  gegen  EriüUtungen  darbieten,  ind 
ihnen  in  der  Kegel  eine  leichtere  Bekleidung  mehr  zusagt ,  als 
zu  warme  und  schwerfällige. 

$.    328. 

Die  Sorge  für  Reinhaltung  des  Körpers  ist 
der  Schwangerschaft  insofern  dringender  geboten ,  als  durch  die 
grössere  Schwerfälligkeit  der  Schwangeren  die  Uant  leichlier  in  Tsr- 
mchrte  Transpiration  geräth,  und  schon  hiedurch,  so  wie  durdi  den 
Umstand,  dass  die  Brüste  und  Genitalien  bisweilen  ziemlich  reich- 
lich sccemiren,  eine  Verunreinigung  des  Körpan  leichter  entstdit 
Es  empfiehlt  sich  zu  jenem  Zwecke,  wenn  keine  offenbare  Contra- 
indication  vorhanden  ist,  der  zeitweilige  Gebrauch  eines  lanwaimen 
Bades.  Weniger  räthlich  ist  die  Anordnung  dessdben  im  Schwan- 
gerschaftsbegüme,  so  wie  die  höheren  Temperatnrgrade  und  eine 
rasche  Wiederholung  der  Bäder  niemals  gerathen  shid|  indem  dnrch 
dieselben  in  einzelnen  Fällen  Frühgeburten  hervoigenifeii  werden 
können. 
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$.    32». 

Die  Pflege  der  Brüste  Ist  insbesondere  in  den  letacton 
iMiwangenehaftffwochen  gleichMs  nicht  zu  verabsäumen.  Wie 
schon  erwähnt  wurde,  sind  alle  den  Busen  beengenden  Kieidungs« 
Städte  mid  insbesondere  der  unmittelbare  stetige  Druck  auf  die 
finwtwarzen  m  Termeiden.  Die  Pfl^e  der  Brustwarzen  besteht 
oeiMitbei  darin ,  dass  man  sie  zum  Säugegeschäfte  vorbereitet  Zu 
diesen  Zwecke  ist  es  wflnschenswerth ,  dass  die  Warzen  möglichst 
ütuk  hervortreten  und  ihre  Oberhaut  nicht  zu  verwundbar  sei,  um 
dem  anhaltendem  Saugen  des  Kindes  den  erforderlichen  Widerstand 
darzubieten.  Die  zu  ersterem  Zwecke  in  den  Handbüchern  der  Ge- 
burtshilfe gewöhnUch  empfohlenen  Mittel  bleiben  in  der  Regel  ohne 
Erfolg.  Es  wertoi  namentlich  behufs  des  stärkeren  Hervortretens 
der  Brustwarzen  sogenannte  Warzendeckel  oder  Warzenhütchen, 
überhaupt  Apparate  empfohlen,  welche  die  Brustwarze  decken,  vor 
dem  Druck  der  Kldder  schützen  und  durch  Depression  des  War- 
lenbofes  die  Warze  selbst  hervortreten  lassen  sollen.  —  So  zweck- 
mässig es  ist  die  Warze  vor  Druck  zu  schützen,  was  übrigens 
dureh  einen  entspiechenden  Anzug  zu  erzielen  Ist,  so  haben  diese 
Hütchen  den  Nachtheil,  dass  sie  leicht  verschoben  werden  und  ihr 
Rand  dann  gerade  auf  die  Warze  zu  liegen  kommt,  dass  sich  bei 
etwas  stärkerer  Secretion  unter  ihnen  das  Secret  anhäuft  und  so 
die  Warze  gleichsam  macerirt  und  diese  um  so  verwundbarer  wurd, 
und  dass  endlich  die  Depression  der  Umgebung  auf  die  Erection 
der  Warze  ohne  Einfluss  bleibt.  Ich  halte  demnach  alle  jene  Ap- 
parate für  nutzlos,  habe  auch  nie  beobachtet,  dass  durch  sie  eine 
üef  liegende  Brustwarze  mit  nachhaltendem  Erfolge  hervorgeleitet 
worden  wäre.  —  Auch  das  von  vielen  Seiten  empfohlene  Hervor- 
zidien  der  Brustwarzen  oder  das  Saugen  an  denselben,  wenn  es 
nicht  sehr  oft  in  Anwendung  kommt,  bleibt  ohne  Erfolg,  und  bei 
emer  häufigen  Anwendung  läuft  man  Grcfahr  eine  so  bedeutende 
Symphorese  gegen  die  Brüste  hervorzurufen,  dass  nach  der  Geburt 
des  Kindes  das  Anlegen  desselben  wegen  der  Spannung  der  Brust 
zur  Unmöglichkeit  wird. 

Leichter  erreichbar  ist  gewöhnlich  bei  übrigens  normal  gebil- 
deten aber  leicht  verletzbaren  Brustwarzen  der  zweite  Zweck,   die 
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Abhärtang  derselben.  Hier  ettqifieUt  sich  vor  Allem  soigttitiges 
Bdnhtlten  der  Bnutwme,  um  sie  von  anhaftendem  Qeereia  m  be- 
freien, wom  Waschungen  mit  kaltem  Seiftewasser  dtonlfdi  sind. 
Sind  Excoriationen  zu  besorgen  oder  sind  sie  schon  vorliandcn,  so 
können  zwei-  bis  dreimal  des  Tags  durch  beilUufig  eine  halbe 
Stunde  kleine  Compressen,  getaucht  in  Branntwetai  oder  in  eineAlH 
kochung  von  adstringirenden  Rinden,  aufgelegt  werden.  Aber  selbst 
die  sorgfKltigste  Pflege  reicht  bisweilen  nicht  hin  die  geflirditetai 
Excoriationen  mit  Sicherheit  hintansuhalten,  wie  wir  diess  an  wie- 
derholten Malen  erfuhren. 

•  ■ 

$.     330. 

So  wohl  gemeint  der  Rath  ist,  dass  Schwangere  heftige  6e« 
müthsbewegungen  renneiden  sollen,  so  wenig  liegt  diess  ge« 
wohnlich  in  der  Macht  derselben;  dennoch  iXsst  sich  in  so  weit 
denselben  oinigermassen  vorbeugen,  als  Schwangere  jede  Gelegen- 
heit meiden ,  wo  voraussichtlich  derartige  Einflüsse  stattfinden  ken- 
nen. Insbesondere  ist  einzelnen  Schwangeren  der  Besuch  von  5^ 
fentlichen  Versammlungsorten  und  zwar  auch  der  Kirchenbesueh 
nicht  anzurathen,  indem  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erfahnmg  ist, 
dass  Schwangere  aus  Kirchen  und  öffentlichen  Versammlungsoiten 
ohnmächtig  herausgetragen  werden  müssen.  Wichtig  ist  es,  wie 
wir  noch  in  der  Pathologie  des  Wochenbettes  erörtern  werden,  dass 
in  Gebäranstalten  dafür  gesorgt  werde,  dass  die  eintretenden  Sdiwan- 
geren  diese  Anstalten  nicht  mit  Todesfurcht  betreten,  was  in  den 
grösseren  Instituten  bisweilen  der  Fall  ist,  und  nach  unserer  Ueber- 
zeugung  ein  wichtiges  concurrirendes  Moment  der  grös8i»«n  Sterb- 
lichkeit daselbst  ist.  Eben  so  gebietet  es  die  Humanitftt,  Frauen, 
welche  sich  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch  mit  dem  thörldi- 
ten  Gedanken  des  Versehens  (siehe  $.  118)  oder  mit  ungegrfind^er 
Angst  vor  der  Entbindung  quälen,  durch  Vertrauen  einflössendes  Zu- 
reden von  ihrem  Wahne  nach  Möglichkeit  zu  befreien. 

§.     331. 

Eine  Keihe  von  belästigenden  Erscheinungen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  lassen  sich  gleichfalls  nicht  selten  durch 
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eio  entsprechendes  diätetisches  Verfahren  entweder  massigen  oder 
mth  beMiti|;«n.  -r-  Dahin  gehören  die  leichtere^  Fodnnen  des 
Krtüocbensy  das  Ohnmacbtsgeftthl,  der  xeitweilige  Kreo^scbmers,  dar 
fiamdrang,  der  stechende  Schmerz  in  den  Hjrpochondrien ,  die  \hh 
listigenden  Zsfittle,  welche  durch  einen  Hängebauch,  durch  leichtere 
Yanooaitäten  und  Oedeme  und  durch  die  Stuhlverstopfbng  eraeugf 
werden ,  so  wie  endlich  die  ganze  Beihe  der  leichteren  chlorotiscbsfi 
Eraehetnongen.  So  ist  es  bisweilen  zweckmässig,  dass  jene  Schwan^ 
gereui  welche  gleich  beim  Erwachen  und  beim  Aufistehen  am  Mop- 
gcn  Yon  Ohnniachtsgefiihl  und  Erbrechen  befallen  werden,  noch 
beror  sie  sich  erheben  etwas  erregende  Nahrung  zu  sich  nehmeui 
desgleichen  kann  es  bei  ^hncn  nothwendig  werden,  daas  sie  während 
des  Tages  nie  mehrere  Stunden  ohne  alle  Nahrnngsmittel  bleiben. 
In  anderen  FäUea  kann  es  wieder  nothwendig  werden,  dass  Schwant* 
gen  alle  jene  Speiseu  sorgfältig  vermeiden,  welche  erfahruiigsgeiAäsi 
bei  ihnen  Brechneigung  erregen.  Der  Kreuzsohmers,  der  Harn« 
drang  9  so  wie  die  Zufalle,  welche  Tom  Hängebauche  und  eisch wer- 
tem Kreisläufe  berrtthren,  werden  durch  Vermeidung  des  anhaltenden 
Stehens  oder  Gehens  und  grosserer  Körperanstrengung  immer  ge- 
mässigt. Werden  die  Zufälle  belästigender,  so  empfehlen  sich  bei 
Tarico|»täten  und  Oedem  gut  gearbeitete  SchnUrstrümpfe,  beim  Hän- 
gebanche  entsprechende  Bauchbinden  mit  Achselbändem.  Anhalten- 
der Kieozsehmerz ,  der  nicht  von  Contractionen  der  Gebärmutter 
hinrührt,  wird  bisweilen  durch  den  Gebrauch  von  lauen  Bädern 
lasch  behoben.  Leichtere  chlorotische  Zufälle  fordern  zu  der  $.  326 
schon  angegebenen  Begulirung  der  Diät  auf.  Auch  die  Stuhlver- 
stopfung kann  bisweilen  durch  den  Genuss  von  süssem  Obst  oder 
llildi,  wenn  diese  Mittel  nicht  contraindicirt  erscheinen,  so  wie 
ttberliaapt  durch  eine  der  Individualität  entsprechende  Anordnung 
der  Diät  gemässigt  werden.  Genügt  diess  nicht,  so  ist  die  Anord- 
nung von  Kljstiren  oder  Stuhlzäpfchen,  und  nur  in  dringenderen 
Fällen  Abftihnnittel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  deren  Wahl  nach  der 
Constitution  der  Sdiwangeren  zu  modificiren  ist  —  Wie  die  Zu- 
flUle  dringender  und  hartnäckiger  auftreten ,  werden  sie  Gegenstand 
der  Patliologie,  wo  auch  deren  therapeutische  Behandlung  erst  erör- 
tert werden  wird. 
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%    tst. 

Hiiifig  wirft  sieb  oidlicii  die  Frage  auf,  ob  und  te 
Weise  tberapentisebe    Eingriffe   bei  Sdnnuigefeii  geatattel 

sind. 

DasB  der  normale  Verlauf  der  Schwangerschaft  Icein  thenn 
pentisches  Verfahren  erheische,  ist  wohl  jetEt  allgemein  aneriuumt^ 
aher  es  kann  die  Nothwendigkeit  einer  Therapie  entweder  dordi 
Krankheiten  geboten  sein,  welche  ans  der  Schwangerschaft  hervor- 
gehen, oder  durch  solche,  die  als  suföUig  hinzutretend  oder  fortibe- 
stehend  sich  darstellen.  Die  ersteren  sind  Gegenstand  der  in  der 
zweiten  Abtheilung  abzuhandelnden  Pathologie  und  Therapie  der 
Schwangerschaft,  —  die  Behandlung  der  zweiten  Beihe  fordert 
aber  in  so  weit  zu  einer  besonderen  Forschung  auf,  als  aich  die 
Frage  aufwirft,  oh  dieselbe  Krankheit  bei  Schwangeren  und  Nicht- 
schwangeren  gleich  zu  behandeln  sei.  Es  liess  sich  n&ndich  schoa 
von  vom  herein  annehmen,  dass  manche  therapeutische  Eingrilfe 
auf  den  Schwangerschaftsverlauf  störend  einwirken  könoen,  so  wie 
einzelne  dem  Leben  der  Frucht  gefährlich  sein  dürften. 

£s  ist  diesem  Gegenstande  im  Aligemeinen  noch  wenig  Auf- 
merksamkeit zugewendet  worden,  und  es  ist  auch  die  Schwierigkeit, 
den  Einfluss  von  Medicamenten  auf  Mutter  und  Kind  genauer  zu 
ermessen,  desshalb  sehr  gross,  weil  so  zu  sagen  jede  Schwangere 
in  anderer  Weise  auf  dieselben  reagirt  So  sahen  wir  bei  einzebien 
Schwangeren  die  heftigsten  drastischen  Purganzen  keine  Störung  in 
Schwangerschaftsverlaufe  hervorrufen,  während  bei  anderen  die  Ge- 
burt unter  sehr  bedenklichen  Zufallen  auf  ihren  Gebrauch  eintrat 
Selbst  schon  auf  den  etwas  anhaltenderen  Gebrauch  von  leichteren  sali- 
nischen  Abführmitteln  sahen  wir  in  einzelnen  Fällen  Abortus  erfol- 
gen. Desgleichen  sahen  wir  zu  wiederholten  Malen,  dass  Schwan« 
gere  eingreifenden  Mercurial-  und  Jodkuren  ohne  Nachtheil  iür  die 
Schwangerschaftsdauer  und  das  Leben  der  Frucht  unterworfen  wur- 
den, eben  so  kamen  aber  auch  gegentheilige  Fälle  vor.  Bei  den 
letzteren  warf  sich  allerdings  die  Frage  auf,  ob  der  Tod  der  Frucht 
durch  das  Medicament  oder  durch  die  Krankheit  der  Mutter  liedingt 
war,  indem  bekannter  Massen,  namentlich  bei  constituttoneller  Sy- 
philis, wenn  auch  keine  Therapie  angewendet  >i\ird,  Geburten  fräh- 
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zeitig  und  iodter  Früchte  anflbülend  häufig  Torkommen.  »—  Selbst 
gnne  Graben  naieotischer  Mittel  bldben  nach  dem,  was  wir  erfah- 
RD,  in  der  Regel  ohne  nachtheiligen  Eiufluss  auf  das  Befinden  der 
hncht,  selbst  Ton  der  Anwendung  des  Chloroform  und  secale  cor" 
nutum  iaaden  wir  die  von  Tielen  Seiten  gehegten  Befürchtungen  fttr 
das  Leben  der  Fmcht  in   der  Regel  nicht  bestätigt,   worüber  aus» 
fthrlicher    zu    sprechen   sich   noch   später  die   Gelegenheit   bieten 
wird,  -r—  So  gut  allgemeine  Blutentleerungen  von  Schwangeren,  die 
eine  gute  Crasis  voraussetzen  lassen,   vertragen  werden,   so  gefähr-* 
lidi  Bind  sie  bei  chlorotischer  Anlage,  und  ich  beobachtete  nach  ih- 
rer unvorsichtigen  Anwendung  in   einzelnen  Fällen  fast  augenblick- 
lehen  Gkbnrtseintritt.  —  Der  Gebrauch  von  Brechmitteln  bleibt  in 
der  Regel,  wenn  nicht  eine  ungewöhnliche  Disposition  zur  vorzeitig 
gen    Niederkunft   voriianden   ist,     für  den  Schwangerschaftsverlauf 
ohne  Nachtheil.    Dasselbe  gilt  von  den  meisten  sogenannten  £me- 
nagogis,  wenn  dieselben  nicht  mit  ungewöhnlicher  Ausdauer  und  in 
grossen  Gaben  verabreicht  werden,  wo  dann  namentlich  die  drastisch 
wiricenden  und  die  das  Gefässsystem  stark  aufregenden  (Aloe,  Sa* 
bina)  die  gefahrlichsten  sind. 

Im  Allgemeinen  kann  man  daher  wohl  den  Grundsatz  festhal- 
ten, dass  bei  der  Behandlung  von  intercurrirenden  Krankheiten  die 
Schwangerschaft  an  und  für  sich  kein  absolutes  Hindemiss  bei  dem 
Gebrauch  irgend  einer  rationellen,  gegen  diese  Krankheiten  gerich- 
teten Therapie  bildet,  dass  man  aber  doch  immer  bei  der  Wahl  der 
einzelnen  heroischen  Mittel  unter  diesen  Umständen  mit  grösserer 
Umsicht  verfahren  müsse.  Nicht  unbemerkt  kann  übrigens  auch 
bleiben  I  dass  es  bisweilen  in  der  Absicht  des  Arztes  liegen  kanui 
die  Schwangerschaft  künstlich  zu  unterbrechen,  wovon  noch  bei  der 
Einleitung  des  künstlichen  Abortus  und  der  Frühgeburt  die  Rede 
sein  wird. 

§.    333. 

4)    Diätetik   der  Geburt. 

Sie  begreift  alle  jene  MassregeUi  in  sich,  welche  geeignet  sind, 
den  Hergang  einer  physiologischen  (normalen)  Geburt  sowohl  bezüg- 
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Heb  der  Mottor  dt  der  FmH  Tor  JMiena^  BWraMiMi  ja 
Zugleich  lebt  sie,  iü  weldier  Weise  num  dte  (ifiMiwidi  C»  ■•» 
flchwerden  währ^d  der  Gebart  nach  MdgUchketft  eriiiehlHii  kan. 

Bei  YoUkommen  normgemässem  Geburtsrerlanfe  bedarf  iw« 
das  Weib  der  Hülfe  eines  zweiten  IndiTidunms  nicht  imiiBigSiiglk^ 
und  es  l^ann,  wie  es  unzählige  Erfahrangen  lehren,  die  Gdbort  oh» 
alle  weitere  menschliche  Beihilüe  erfolgen  und  Mutter  und  Kind 
ganz  unbenachtheiligt  bleiben,  —  aber  es  gibt  dne  Reihe  von  ge- 
ringfügigeren Abweichungen  von  der  Norm,  welche  nicht  ak  patiKH 
logisch  betrachtet  werden  können,  und  die,  nicht  beachtet,  dennadi 
wesentliche  Nachtheile  henrorrufen  können,  so  wie  die  ünhwintniis 
der  Gebärenden  bisweilen  selbst  Yerankssung  su  Gefahien  gfeti 
welche  bei  geeignetem  Verhalten  leicht  rerhütet  weidai;  sudem  iit 
auch,  wie  oben  bemerkt  wurde,  die  Erzielung  der  möglidistcn  Er- 
leichterung der  Geburtsbeschwerde,  die  entsprechende  Obaorge  flir 
das  hilflose  neugeborene  Kind  eine  unserem  Cnltuttuatande  entspre- 
chende Anforderung,  der  gleichfalls  Genüge  geleistet  werden  mussi 
und  desshalb  erfordert  auch  die  nonnale  Geburt  die  Ueberwachnsg 
und  Assistenz  von  Seite  der  Kunstverständigen. 

§.    334. 

Die  fragliche  Assistenz  bei  natürlichen,  normalen  Gabnriett  ist 
wohl  in  den  meisten  Ländern  dem  weiblichen  Gteschlechte  (den  Heb* 
ammen)  anrertraut,  und  wird  nur  ausnahmsweise  yon  G^nrtshel- 
fem  übernommen;  dass  sie  jedoch  den  letzteren  unbedingt  bekaaat 
sein  müsse,  bedarf  schon  desshalb  keiner  besonderen  Erwlttmong, 
da  in  pathologischen  Fällen,  wo  die  Assistenz  vorzugsweise  vom 
Arzte  geleistet  wird,  das  ge^vöhnliche  diätetische  Verfehren  in  der 
Regel  auch  nicht  entfällt,  und  dann  auch  hi  das  Bereich  der  iizt« 
liehen  Anordnungen  gehört. 

S-.    335. 

In  der  Regel  werden  die  Hebammen  dazu  rerhalten,  weim  sie 
zu  Geburten  gerufen  werden,  ihren  geburtshilflichen  Apparat  raitza- 
nehmen,  welche  Massregel  jedoch  um  so  häufiger  umgangen  wird, 
je  schwerfälliger  dieser  Apparat  ist,  und  je  entbehrlieher  die  efaiaei* 
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oen  GerSthschaften  desselben  sind.    Als  unumgänglich  nothwendig 
irt  woU  bei  einer  regehnSssigen  (Seburt  kein  besonderer  Apparat 
aBfaseben,  (indem  anch  die  Nabelschnurscbeere  durch  jede  beliebige 
grossere  Scheere  ersetit  werden  Icann);   da  jedoch  mit  Bestimmtheit 
äeht  Toransgesehen  werden  kann,  ob  nicht  eine  oder  die  andere 
Seifttadiaft  doch  nothwendig,   oder  wenigstens  tauglicher  als  das 
fm  Hause   der  Gebärenden  rorfindliche  Oeräthe  sein  wird,  so  hat 
Ml  die  Hebamme  doch  immer  mit  mehreren  Erfordernissen  zu  ver- 
lelien.    Zu  den  nothwendigsten  gehört  eine  grosse  Klystirspritze ,  an 
weiche  ein  Afterrohr  und  eine  lange,  gekrümmte  Injectionsröhre  mit 
koHiigem  durelüöcherten  Ende  tou  Zinn  einfach  angesteckt  werden 
knn ,    eine  BJnderspritse  mit  elastischem  Afterrohr,  ein  elastischer 
ind  ein  MetaUlcatheter,  eine  Nabelschnurscbeere  nebst  einigen  Band- 
eben,    zwei  lY^^^^^S^^^^^S^"*      Nebstbei   führen  die  Hebammen 
einige  medieamentöse  Mittel  mit  sich,  von  welchen  die  gebräuch- 
ttelislea  die  Zimmttinctur,  die  Hofmannischen  Tropfen,  der  Salmiak- 
geist und  Camillenbltithen  shid.   Wkd  die  Hebamme  zur  Gebärenden 
gerufen,  deren  Verhältnisse  es  nicht  gestatten,   dass  allen  Erforder- 
nissen der  Bequemlichkeit  und  Reinlichkeit  entsprochen  wird,  so  ist 
auch   zweckmässig,    dass    sie  sich  mit  einem    hinreichend   grossen 
Stacke  Waehsleinwand,  mit  einem  reinen  Badeschwamme  und  einem 
langen  festen  Bande  Ton  etwa   10  Ellen  Länge  versieht     Eben  so 
ist  in    einzelnen    Gegenden    die  Hebamme  in   die   Nothwendigkeit 
Tereetst,    einen    Grebärstuhl    oder    ein   Gebärkissen    mit   sich    zu 
ililiren« 

Der  Geburtshelfer  hat  in  jedem  Fall,  wo  er  von  dem  Ge- 
burtsheigange  nicht  genau  untenicbtet  ist,  und  eine  grössere  Ent- 
fernung das  nachträgliche  Herbeiholen  von  Instrumenten  erschwert, 
sieh  mit  dem  ganzen  geburtshilflichen  Etui  vorzusehen,  widrigen 
Falls  er  durch  unerwartete  Vorfälle  in  grosse  Verlegenheit  gerathen 
kann.  Welche  Gegenstände  in  demselben  enthalten  sein  sollen,  kann 
jedoch  erst  in  der  geburtshilflichen  Operatioiislehre  auseinanderge- 
setzt werden,  indem  erst  dort  von  dem  entsprechenden  Instrumen- 
tenapparate und  sehier  Gebrauchsweise  und  überhaupt  von  den  er* 
forderlichen  Heilmitteln  die  Rede  sein  wird. 
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§.     336. 

Die  erste  wcscntliclistc  Aufgabe,  wckbo  der  GeburUhelfer,  ia 
eine  Niederkunft  iiberwaclit,  ku  lösen  hat,  Ut  die  FeststeUiiDg 
der  Diagnose  und  Prognose  der. Geburt. 

Die  Diagnose  gründet  sicli  auf  die  Anamnese,  nnd  auf  lUe 
§.  2(8  —  225  angegebenen  objecliven  Krach ciuungcn  der  cinzefaicB 
CrcburtEpcrioden.  In  ananiiteEtieclicr  Beziehung  ist  es  nichtig  lU 
erforEclien,  wie  weit  die  SehwangcreeiiaftSKcit  vorgcachriltcu  iat,  ob 
sich  während  dereelben  im  gewöhnliche  Erscheinungen  l^und  gegeben 
haben,  ob  und  wo  die  Schwangere  Kindesbewegungen  gefiiliU,  ob 
schon  Geburten  vorausgegangen  und  wie  dieselben  verlaufen  waren, 
wie  lang  und  auf  welche  Weise  sich  die  Wehen  kund  gegeben,  ob  £« 
FniehtTfüBser  ubgeQoasen  sind  oder  nicht,  und  ob  Stulil  und  Hun 
entleert  wurden. 

Die  objcctiven  Erscheinungen  CDtninimt  man  zum  Theil  der 
Beobachtung  der  Gebärenden,  zum  Theil  der  Exploration.  Erslen 
beielurt  uns  liaupt sächlich  über  das  Verhallen  des  Webenschmeraes, 
letstcre  ist  äusserlich  und  innerlieb  nach  den  angegebenen  K^chi 
vorzunehmen  und  durch  dieselbe  zunächst  die  Sj-mptome  der  Gc- 
bürmuttcrcontraction ,  das  Verhalten  des  Multermundes  und  d« 
vorliegenden  Partie  des  Eies  zu  crfotacheu,  und  hieraiu  Eunüch^t 
zu  bestinunen,  oh  die  Untersuchte  wirklich  eme  Gebärende  eci.  ibi- 
dem es  sich  namentlich  bei  ängstlichen  Frauen  biswcilwi  erci-i 
dass  vorübergehende  leichtere  Wehenanßille  oder  anderartige  z\'i 
Schmerzen,  so  wie  der  Abgang  von  sogenannten  falschen  1  <> 
wässern  (von  welchen  in  der  zweiten  Abtheiluug  noch  die  fi  "1- 
wird]  für  Vorläufer  der  erfolgenden  Geburt  iTTthünlic^ 
werden  können. 

Zum  Bchufe  der  Prognose  ist    die  fttgHK>£etiT 
weichen  und  harten  Geburtswege, 
Grösse  der  Frucht,  so  wie  c 
der  Wehen  thätigkeit,  der  Confij 
lationsergebnisse    und 
Wesentliche  Aufschlüsse  kCni 
biirCen  entnommen  i 
ausgegangene   unbediit 
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welche  den  Gebnrtsv^lanf  modifiziren  können,  viele  sind,  welche 
bei  jedem  einzelnen  Gcburtofaergange  immer  speciell  beortheilt  wer- 
den müssen* 

Die  Prognose  in  der  eben  angegebenen  Weise  zu  stellen,  kann 
begreiflicher  Massen  so  lange  nicht  geschehen,  als  der  Geburtshelfer 
iddit  auch  mit  allen  pathologischen  Vorgängen  der  Geburt  vertraut 
irt,  wie  überhaupt  Physiologie  und  Pathologie  sich  wechselseitig  so 
ergSnzen,  dass  eine  ohne  die  andere  in  der  Praxis  entsprechend 
nicht  in  Anwendung  kommen  kann.  Wenn  wir  demnach  schon  hier 
Ton  dem  Verfahren  des  Geburtshelfers  bei  der  physiologischen  Ge- 
burt sprechen,  so  ist  diess  nur  immer  ein  idealer,  der  Theorie  ent- 
sprossener Vorgang,  welcher  sich  auf  die  schwankenden  Gränzen 
des  Physiologischen  basirt,  und  somit  eben  so  schwankend  ist, 
der  aber  eben  so  beibehalten  werden  muss,  wie  die  Eintheilung  in 
Physiologie  und  Pathologie  selbst,  und  immer  die  Voraussetzung 
faivolvirt,  dass  das  Studium  der  Pathologie  als  completirend  nach- 
folgt 

$.    337. 

Hat  der  Geburtshelfer  so  viel  als  möglich  die  Ueberzeugung 
eingeholt,  dass  er  es  mit  einer  beginnenden  normalen  Geburt  zu 
thun  habe,  so  erübrigt  nur  die  Vorsorge,  dass  in  dem  Verlaufe 
derselben  kehfie  Störung  stattfinde,  und  die  Gebärende  so  wie  das 
neugeborene  Kind  die  gehörige  Pflege  geniessen. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  (in  dßr  Regel  von  Seite  der  Hebamme) 
dafiir  zu  sorgen,  dass  a)  die  Gebärende  eine  bequeme  und  entspre- 
chende Lage  während  der  Geburt  und  auch  nach  derselben  einneh- 
men könne,  dass  b)  die  Mittel,  Geräthschaften  und  anderweitigen 
Utensilien,  welche  für  die  Gebärende  und  das  neugeborene  Kind 
nothwendig  werden  können,  vorhanden  sind,  und  dass  c)  die  in 
den  einzelnen  Geburtsperioden  zum  Schutze  der  Mutter,  und  schliess- 
lich auch  die  zum  Schutze  des  neugeborenen  Kindes  nöthigen  Ver- 
haltungsregeln entsprechend  in  Anwendung  kommen. 

Ad  a.  Die  Lage,  welche  eine  Gebärende  einzunehmen  hat, 
kann  nach  der  Geburtsperiode,  nach  dem  Bedürfiiiss  der  Gebären- 


dea,  nach  dem  Erfordemiss  von  Seite  des  HälieMstanden  «od  udi 
der  herkömmliclien  Sitte  Tendüeden  sein. 

In  den  meisten  Ländern  wird  gegenwärtig  die  riilMiiJiiH  in 
Bette  in  liegender  SteUnng  abgewartet,  mid  von  den  besonden  in  fie- 
len Gegenden  Deutschlands  gebräuchlichen  OebärstOhlen,  in  welchen 
die  Weiber  in  sitzender  Stellung  entbunden  wurden,  hat  es  immer 
mehr  sein  Abkommen.  Im  Bette  findet  die  Niederkunft  entweder  in 
der  Seiten-  oder  Rückenlage  je  nach  Bedürfhiss  oder  nach  der 
herrschenden  Sitte  statt.  Keine  dieser  Lagen  hat  unbedingte  Vor- 
züge, und  es  fiiblen  sich  viele  Gebärende  in  der  Seitenlage,  yiele 
in  der  Rückenlage  behaglicher.  Im  Allgemeinen  erscheint  aber  eine 
halb  sitzende  Rückenlage  mit  massig  angezogenen  Schenkeln  als  die 
entsprechendere,  indem  bei  derselben  die  Stellung  des  Uterus  in  der 
Medianlinie  am  meisten  gesichert  ist,  das  Verarbeiten  der  Wehen 
durch  den  freieren  Gebrauch  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
erleichtert  und  diese  Lage  gewöhnlich  auch  am  längsten  ertragen 
wird.  —  Die  Seitenlage  ist  dagegen  einzelnen  Schwangeren  behag- 
licher, die  Perinealgegend  in  derselben  leichter  zugängig,  und  dess- 
halb  auch  die  Vorrichtung  des  Kreissbettes  weniger  umstiindiich. 

Die  Niedarkunft  in  Gebärstühlen  wird  noch  in  einzelnen  Ge- 
genden zum  Theil  aus  Anhänglichkeit  an  das  Herköom:iliGhe  und 
zum  Theil  desshalb  nicht  verlassen,  weil  auf  diese  Weise  die  Ver- 
unreinigung des  Bettes  am  sichersten  vermieden  und  die  Entbundene 
gleich  nach  der  Niederkunft  in  das  vorbereitete  Wöchnerinnenbett 
gebracht  werden  kann. 

Die  Gebürstüble  haben  gewöhnlich  die  Form  eines  Lehnstuhles, 
dessen  Sitzbrett  halbkreisförmig  ausgeschnitten  ist,  und  an  dessen 
Vorderfüssen  zwei  Fussstützen  angebracht  sind.  Sie  sind  mehr  oder 
weniger  complicirt  construirt,  indem  namentlich  die  Rficklehne  und 
Fussstützen  beweglich  sind,  und  der  ganze  Apparat  mehr  oder  we- 
niger portativ  eingerichtet  ist. 

Die  Nacbtheile,  welche  aus  der  Niederkunft  m  Gebarstühlen 
her\'orgehen ,  bestehen  in  der  unbequemen  Zugänglichkeit  der  Geni- 
talien, deren  Uebcrwachung  dadurch  erschwert  wird,  in  der  Schwie- 
rigkeit das  hervorgleitende  Kind  zu  empfangen,  welches  immer  in 
Gefahr  steht,  auf  den  Boden  zu  stürzen,  und  in  der  Umokömn- 
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Ukot,  atM  iMm  t»  Läge  der  Gebttrenden  nicht  nach  BedflrftyflH 
Mem  taum. 

§.    338. 

Bei  der  Ntederknnft  im  gewölmliclien  Bette  liai  mair  für  die 
flerdehtOBg  eines  entepreclienden  Kreiiebettes  m  sorgen.  Die 
Anordnung  desselben  ist  zum  Tiieil  naoh  der  Lage  yerschleden, 
weldie  von  der  Kreissenden  während  der  Entbindung  eingenommen 
wird.  Bei  der  Kiederkunft  in  der  Rückenlage  muss  vor  Allem  für 
litte  fehßrige  luid  feste  Unterpolsterung  der  Kreuzgegend  Sorge  ge- 
tafett  werden  y  um  dass  die  Genitalien  gehörig  zugängig  bleibea. 
Za  diesem  Zwecke  bedient  man  sich  in  mehreren  i^tbindungsineÜH 
totea  eigends  angefertigter  mehr  oder  weniger  hoher  Geburtskissen, 
äe  meifll  an  ilurer  vorderen  Seitenwand  mit  einem  Ansselmitt  ver- 
•ehen  aiad,  über  welchen  die  Grenitalien  su  liegen  kommen.  —  Für 
4ie  Privalpraxis  rind  diese  GfeburtsküBsen  nicht  wohl  anwendbar, 
kdem  es  idcht  j^thlich  erscheint,  dMs  die  Hebamme  ein  und  das- 
«dbe  Kissca,  dessen  Venmreinigung  schwer  zu  veriifiten  ist,  bei 
dien  Eiltbindungen  verwendet  Gewöhnlich  begnügt  man  sich  dalier 
Biit  einem  gewöhnlichen  Kanapee-  oder  mit  emem  StroMcissen,  oder 
■lit  anderweitigen  üesten  Unterkgeiu  Ist  die  Unterpolsterung  so 
hoeh|  dass  die  Perineal-  und  Aftergegend  frei  liegt,  so  ge- 
nügt üe. 

Li  dem  Maasse,  als  die  Kreuzgegend  höher  zu  liegen  kommt, 
muss  auch  für  eine  entsprechende  Unterstützung  der  Bücken-  und 
Schultergegend  gesorgt  werden,  um  dass  die  Kreissende  eine  halb- 
liegende Stellung  einnehme.  Zugleich  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  die 
im  Knie  gebeugten  unteren  Extremitäten  am  Untertheil  des  Bettes 
einen  Stützpunkt  finden* 

Wird  die  Entbindung  in  der  Seitenlage  vollbracht,  so  bedarf 
es  keiner  so  sorgfaltigen  Unterpolsterung  der  Kreuzgegend,  indem 
die  Crenitalien  in  dieser  Lage  ohnehin  viel  höher  und  freier  liegen» 

Das  anf  diese  Weise  hergesteUte  Bett  wird  dann  in  seiner  us- 
iMen  Hiifka  mit  ehiem  weichen  Wachstuch,  welches  über  die  Sel- 
4anfätider  des  Bettes  reicht,  bedeckt,  und  über  dieses  einige  leinene 
IkilMlagen  zum  Anffimgen  der  während  der  Geburt  abgehodsn 
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Flüssigkeiten  ausgebreitet  Ztur  Bedeckung  «npflehtt  sidi  J0  ntdi 
dem  Bedürfnisse  der  Gebärenden  entweder  ein  leichteret  Pedeiiiett, 
oder  eine  Decke.  An  die  Yorderfiisse  der  Bettstelle  wird  das  oben 
angeführte  Band  oder  im  Nothfalle  ein  Strick  mit  seinen  bddea 
Enden  so  befestigt,  dass  dessen  mittlerer  Theii  quer  über  die  Mitte 
des  Bettes  zu  liegen  kommt  und  von  der  Kreissenden  wXhiend  des 
Wehendranges  erfasst  werden  kann. 

§.    339. 

Ad  b«  Zu  den  Geräthschaften  und  anderen  UtensOiSB, 
welche  während  des  Geburtsaktes  in  Bereitschaft  gehalten  werdsa 
sollen,  gehören  etwas  Fett  oder  Oel  zur  Vornahme  der  ExploratieB, 
eine  hinreichende  Menge  warmen  und  kalten  Wassers,  ein  Schwamm, 
ein  Gefiiss  zur  Aufnahme  des  Stuhlganges,  des  Harns  mid  der  ab- 
gehenden Fruchtwässer,  und  ein  zweites  zur  Aufnahme  der  Nadi- 
geburt,  Wärmflaschen  gefüllt  mit  warmem  Wasser,  einige  Tfidicr 
zum  Abtrocknen  und  trockene  Bettnnterlagen.  Zugleich  hal  ^ 
Hebamme  ihre  Klystirspritze ,  die^Nabelschnurscheere  und  die  Na- 
belbändchen  in  Bereitschaft  zu  halten  und  auch  das  NÖtlitge  wm 
Bereitung  Ton  Kly stiren  herbeizuschaffen,  und  dafSr  zu  sorgen,  daii 
das  Zimmer  gehörig  durchwärmt  und  beleuchtet,  die  Luft  in  dflB- 
selben  rein  ist  und  überflüssige  Zeugen  entfernt  werden.  Nebsibei 
hat  sie  sich  zu  überzeugen,  ob  nöthigenfalls  frische  Leibwäsche  fBr 
die  Entbundene ,  ein  Gefass  zum  Bade  für  das  neugeborene  Kind 
und  die  nöthigen  Wäschestücke  für  dasselbe  zubereitet  sind. 

§.    340. 

Ad  c  Die  Anordnungen,  welche  bei  den  einzelnen  Vor- 
gängen während  der  Geburt  nothwendig  werden,  betrefliend,  hit 
man,  wie  schon  im  Allgemeinen  angegeben  wurde,  auch  in  jeder 
ehizelnen  Geburtsperiode  alle  Momente  im  Auge  zu  behalten,  weldie 
für  die  Diagnose  und  Prognose  des  Geburtsaktes  belangreich  sind, 
und  zu  diesem  Zwecke  die  äussere  und  innere  Exploration  mit  der 
nöthigen  Sorgfalt,  jedoch  ohne  überflüssige  Belästigung  der  Gebi- 
renden  zu  wiederholen.  —  In  dieser  Beziehung  ergibt  sich  yUL  hii- 
figer  der  Missgriff,   dass  man   aus  missveritaadener  Schomiqg  dff 
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QMmden  m  sriten  oder  m  oberflächlich  nntermicht,  als  Aas  Oe* 
gBMhett;  da  aber  die  hieraus  erwachsenden  Nachtheile  in  einzelnen 
RDen  nicht  sn  ermessen  sind ,  so  ist  die  Sicherung  der  Diagnose 
nd  IVognose  so  bald  wie  möglich  nicht  dringend  genug  eu  em-» 
ffehtan,  insbesondere  ist  die  Diagnose  der  räumlichen  Verhältnisse 
der  Oebuftsw^  (siehe  $.  277)  und  der  Eondeslage  wo  möglich  vor 
Abfluss  der  Fruchtwasser,  oder  zum  wenigsten  gleich  nach  Abfluss 
derselben  mit  möglichster  Grenaui^eit  festzustellen ,  hiebe!  jedoch 
flumer  die  Vorsicht  zu  brauchen,  dass  man  durch  ein  nachdrück- 
licheres Untersuchen  nicht  etwa  die  Fruchtblase  voreilig  verietzt, 
oder  Torliegende  zartere  Kindestheile  beschädigt 

Gestatten  alle  Verhältnisse  eine  günstige  Prognose,  so  handelt 
ei  sich  noch  um  die  Entscheidung,  ob  der  Geburtsverlauf  rasch 
von  statten  zu  gehen  verspricht,  oder  ob  er  zögernd  fortschreitet. 
Im  letzteren  Falle  lässt  man  die  Gebärende,  wenn  sie  nicht  etwa 
das  entgegengesetzte  Bedürfhiss  selbst  fühlt,  während  der  zwei  er- 
sten Gebortsperioden  ausser  Bett,  und  erst  dann,  wenn  der  Abfluss 
der  Fruchtwasser  bevorsteht,  bestimmt  man  sie  in  das  Bett  zu 
gehen,  wobei  man  unerfahrene  ängstliche  £rstgeschwängerte  auf  den 
emtretenden  Blasensprung  vorbereitet.  Die  abgehenden  Fruchtwässer 
langt  man  wo  möglich  in  ein  Gcfass  auf,  um  ihre  Beschafienheit 
kennen  zu  lernen.  Dort,  wo  die  Wässer  gleich  anfangs  schleichend 
abgeflossen  sind,  entfallen  natürlich  diese  Maassregeln. —  Je  rascher 
die  Geburt  voranschreitet,  um  so  früher  veranlasst  man  die  Gebä- 
rende in  das  Bett  zu  gehen.  Bei  zögernder  Geburt  kann  auch  in 
der  dritten  Geburtszeit  ein  zeitweiliges  Verlassen  des  Bettes  ange- 
messen sein. 

Hauptsächlich  wegen  der  Erhaltung  der  Remlichkeit  ist  es 
erforderlich,  dass  die  Hebamme  für  möglichst  baldige  Stuhlentlee- 
rang  Sorge  trage,  widrigenfalls  die  Entleerung  in  dem  Augenblicke 
erfolgt,  wo  die  Frucht  durch  das  Becken  tritt  und  der  Beistandlei- 
stende mit  der  Unterstützung  des  Dammes  beschäftiget  ist  Eben  so 
ist  bei  zögernder  Geburt  die  Ueberzeugung  einzuholen,  ob  die  Blase 
nicht  mit  Harn  überfüllt  ist  Die  ausgedehnte  Blase  lässt  sich  wäh- 
rend einer  Wehe  von  der  derb  werdenden  Gebärmutter  durch  das 
Befiihlen  und  von  dem  seitlich  liegenden  Dann  durch  die  Percussion 
V.  Kiwisch)  eebortshfllfe.  I.  31 
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leidit  untencheiden.  Kann  die  GebXrende  den  Ham  ia 
läge  nicht  willkührlich  enüeeren,  80  ist  dieea  UsweQeD  is  der 
den  Stellung  oder  in  der  Seitenlage  möglich.  Im  dringend«n  Falk 
kann  die  Entleerang  in  den  zwei  eisten  Cjehmlflseitränmen  mUtebt  des 
Catheters  volUtihrt  werden^  in  der  dritten  and  vierten  Periode  d^ 
gegen  ist  das  Einführen  des  Catheters  bisweilen  umnöglloh,  und  in 
diesem  Falle  daron  abzustehen,  und  bei  ungewöhnlicher  DilugVcb- 
keit  des  Falles  die  Geburtsbeschleunigung  in  geeigneter  Weiee  a^ 
gezeigt,  wie  diess  noch  in  der  zweiten  Abthethmg  erörtert  ww- 
den  soll. 

Häufig  ergibt  es  sich,  dass  der  Wehendrang  mit  heftigem  und 
doch  erfolglosem  Ham-  und  Stuhldrang  verknüpft  auftritt  md  Ge- 
bärende sich  hiedurch  verleiten  lassen,  freie  Abtritte  und  Nachtstfihk 
aufzusuchen,  was  schon  häufig  zu  unvorgesehenen  CMrarten  auf 
diesen  hiefiir  ungeeigneten  und  für  das  hervorstärzende  Kind  ge- 
fährlichen Orten  Veranlassung  gab.  Es  hat  demnach  &  Hebamme 
und  der  (Geburtshelfer  nie  zu  gestatten,  dass  sich  eine  OebSrende 
auf  einen  freien  Abtritt  begibt,  und  nur  da,  wo  man  durch  die  Ex- 
ploration die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  ehie  rasche  Geburt 
nicht  stattfinden  wird,  kann  man  die  Benützung  eines  Naditstcihb 
gestatten,  in  allen  übrigen  Fällen  hat  sich  die  Kreiasende  eimi 
Bettgeschirres  zu  bedienen. 

In  Bezug  auf  Bekleidung  der  Gebärenden  ist  zu  bemedkeo, 
dass  alle  beengenden  Kleidungsstücke  und  Bänder  tu  entfernen  sind 
und  der  Anzug  so  einzurichten  ist,  dass  durch  denselben  die  Kreis- 
sende nicht  überflüssiger  Weise  erhitzt  wird.  Bei  Gebärenden,  wel- 
che gegen  die  Kälte  ungewöhnlich  empfindlich  sind  und  Idcht  zu 
Frostanfallen  neigen,  ist  eine  wärmere  Kleidung  oder  Bedecb^g 
zu  wählen. 

Dem  häufig  eintretenden  Bedürfiiisse  zu  trinlcea  kann  bi  ge- 
wöhnücher  Weise  entsprochen  werden;  das  Verabreidieii  von  war- 
men, erhitzenden  Getränken,  wenn  sich  kehie  besonderen  AnieigcB 
für  dasselbe  ergeben,  ist  stets  zu  vermeiden.  Bei  Ungerem  KreiMBi 
klagen  die  Gebärenden  auch  bisweilen  über  Hunger,  dem  bei  fort- 
schreitender  Geburt  durch.  Verabreichung  von  Fleiadibifilieni  W 
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ünteibrecliiing  der  WelwfliStigkeit  auch  durch  anderwdtige 
leichtere  Nahrangsmittel  begegnet  werden  kann. 

Auch  bezüglich  des  sogenannten  Verarbeitens  der  Wehen  be- 
darf die  Gebärende  in  so  weit  einer  Belehrung  als  jede  willkührliche 
Anstrengnng  der  Bauchpresse  vor  Eintritt  der  dritten  Geburtszeit  als 
ttfolglos  und  die  Kräfte  vergebens  aufreibend  hintanzuhalten  ist 
Desgleichen  ist  das  willkührliche  Anstrengen  der  Bauchpresse  in  der 
dritten  und  vierten  Geburtszeit  ohne  gleichzeitigem  Wehendrang 
fruditlos.  In  allen  Fällen  endlich,  wo  eine  Verzögerung  des  Ge- 
bnrtsfortschrittes  räthlich  erscheint,  ist  das  Verarbeiten  der  Wehen 
aneh,  wenn  es  nnwillkührlich  erfolgt,  nach  Möglichkeit  einzuschrän- 
ken, m  welchem  Zwecke  sich  bisweilen  eine  mehr  horizontale  oder 
die  Seitenlage  der  Kreissenden  empfiehlt.  Die  Nothwendigkeit  die- 
ser Einschränkung  erwächst  bei  übrigens  physiologischen  Geburten 
hanptsichlich  dann,  wenn  diese  ungewöhnlich  rasch  verlaufen,  oder 
Verletzungen  der  äusseren  Genitalien  einzutreten  drohen. 

Das  Benehmen  des  assistirenden  Geburtshelfers  und  der  Heb- 
amme muss  immer  den  Zweck  verfolgen  der  Gebärenden  Muth  und 
Vertmaen  einzuflössen,  und  es  ist  immer  in  Erwägung  zu  ziehen, 
dasB  das  angsterfüllte  Gemüth  mancher  Erstgebärenden  leicht  durch 
anscheinend  geringfügige  Bemerkungen  oder  missverstandene  Vor- 
kehrungen oder  Maassregeln  in  ungebührlichen  Kununer  und  Schrek- 
ken  versetzt  werden  kann. 

Ein  actives,  kunstgerechtes  Verfahren  von  Seite  des  assisti- 
renden Arztes  oder  der  Hebamme  wird  bei  normalem  Geburtsver- 
knfe  erst  in  der  vierten  oder  fünften  Geburtszeit  nothwendig  und 
besteht  in  der  Unterstützung  des  Damms,  dem  Empfange  des  her- 
vortretenden Bandes,  der  Trennung  des  Nabelstrangs  und  in  der 
Hervorleitnng  der  Nachgeburt.  —  Die  beiden  ersteren  Akte  erleiden 
dnch  die  verschiedenen  Kindeslagen  einige  Abänderungen,  und  in- 
dem wir  das  Verfahren  bei  den  gewöhnlichen  Schädellagen  voraus- 
sehldcen,  werden  wir  jene  Modiflcationen,  welche  sich  in  dieser. 
BeiMiimg  bei  ungewöhnlichen  Fruchtlagen,  übrigens  aber  phy- 
zMogiechem  Geburtsvorgange,  ergeben,  schlüssUch  gesondert  bei- 
flB|vnu 
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Die  Unterstfltznng  des  Damms  bei  SchädellageiL 

Da  die  Erfahrung  hüufig  lehrte,  dass  die  änssereii  GeacUedit»- 
tfaeile  nnd  ioshesondere  die  hintere  Gommissur  derselben  und  & 
anstossende  Perinealgegend  beim  Dorchtritte  der  Fracht  mehr  oder 
weniger  tief  cinreissen  i^önnen ,  wid  ,  hieraus  fUr  das  entbundene 
Weib  bisweilen  wesentliche  Nachtheile  erwachsen,  so  warf  sich  Ton 
selbst  die  Frage  auf,  ob  diesem  Uebelstande  nicht  durch  irgend  ein 
Verfahren  vorzubeugen  wäre.  Dieses  Verfahren  glaubten  viele  Ge- 
burtshelfer in  der  Unterstützung  des  Dammes  gefunden  zu  haben, 
wogegen  wieder  andere  diess  in  Abrede  stellten,  ja  einzelne  diess 
Verfahren  sogar  für  nachtheilig  erklärten. 

In  Betreff  dieser  noch  fortbestehenden  Controverse  lässt  sich 
folgendes  bemerken:  Die  Unterstützung  des  Dammes  kann  nur  den 
Zweck  haben  eine  allzuraschc  Ausdehnung  und  die  hiedurch  be- 
dingten Verletzungen  der  äusseren  Genitalien  zu  verhüten.  Sie  kann 
begreiflicher  Weise  an  dem  Umfange  des  Schädels  nichts  ändern, 
und  wenn  dieser,  wie  sich  diess  bisweilen  er^bt,  für  die  vollkom- 
men ausgedehnte  Schamspalte  zu  gross  ist,  so  kann  sie  auch  eine 
Zcirreissung  nicht  verhüten,  wie  man  diess  auch  bei  der  sorgfältig- 
sten Unterstützung  zu  beobachten  Gelegenheit  findet.  Dagegen  aber 
lässt  sich  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  jeder  elastische  Kanal, 
als  welcher  auch  die  Scheide  zu  betrachten  ist,  wenn  er  plötzlich 
erweitert  wird,  noch  vor  seiner  vollständigen  Ausdelmung  lerreissen 
kann,  während  eine  allmälige  Erweiterung  viel  beträchtlicher  werden 
kann,  bevor  es  zur  Continuitätsstörung  kommt.  Man  beobachtet 
daher  auch,  dass  selbst  Mehrgebärende  mit  weiten  nachgiebigen 
Genitalien  durch  überstürzt  schnelle  Geburten,  auch  wenn  das  Kind 
nicht  gross  ist,  bisweilen  Perineabrisse  erleiden.  So  wie  dorch  die 
ungewöhnliche  Raschheit  des  Geburtsverlanfes ,  so  kann  auch  durdi 
die  Richtung,  in  welcher  das  Perineum  ausgedehnt  wird,  der  Ein- 
tritt einer  Ruptur  [begünstigt,  und  auch  diesem  Uebelstande  dnreh 
die  Unterstützung  abgeholfen  werden.  Am  auffallendsten  ist  diess 
bei  den  (noch  später  zu  erwähnenden)  sogenaimten  Centralrissen  des 
Dammes ,  bei  welchen  der  letztere  hauptsächlich  in  seinem  mitüerea 
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Tkeüe  so  aoflgedehnt  wird ,  diuss  eine  Art  Perforation  eintritt ,  wel- 
dbe,  wie  wir  das  selbst  erfiahren  Iiabeii,   selbst  wenn  schon  leichte 
AaniMung  eingetreten  ist,   durch  ehic  entsprechende  Unterstützung 
JQ  ihrem  Weitergreifen  verhindert  werden  kann. 

Wir  halten  demnach  die  entsprechende  Unterstützung  des 
Dammes  für  ein  ganz  geeignetes  Verfahren  m  einzelnen  Fällen 
Hnptmren  zu  rerhüten,  in  anderen  sie  zu  massigen,  und  wenn  wir 
sie  auch  in  vielen  Fällen  für  entbehrlich  ansehen,  so  müssen  whr 
doch  das  übliche  Verfahren  in  jedem  Falle  empfehlen,  weil  sich  die 
Möglichkeit  einer  Ruptur  von  vom  herein  häufig  nicht  ermes- 
sen lässt. 

Liegt  die  Gebärende  auf  dem  Rücken  mit  in  den  Knieen  ge- 
beugten und  massig  divergirenden  Schenkeln,  so  soll,  wie  schon 
oben  angegeben  ward,  die  ganze  Perineal-  und  Aftergegend  frei 
liegen  und  leicht  zugängig  sein.  Der  Unterstützende  steht  auf  der 
rechten  Seite  der  Gebärenden  und  benützt  zur  Unterstützung  die 
rechte  Hand,  welche  quer  und  zwar  so  auf  den  Damm  aufgelegt 
wkd,  dass  der  Ballen  an  den  vorderen  Rand  des  Perineums,  die 
UfaiarBeite  der  Hand  gegen  den  After,  die  Finger  unterhalb  des  auf- 
gerichteten Schenkels  zu  liegen  kommen.  Die  Unterstützung  beginnt 
man  in  dem  Augenblick,  wo  ein  grösseres  Segment  des  behaarten 
Theils  des  Schädels  in  der  Schamspalte  sichtbar  wird.  Sind  stürmi- 
sche Wehen  vorhanden,  so  fordert  man  die  Kreissende  auf  sich  nach 
Möglichkeit  des  Mitpressens  zu  cntlialten,  und  im  Falle  dass  diess 
nicht  gelingt,  kann  eine  gestrecktere  Rückenlage  oder  die  Seitenlage 
der  Grebärenden  erspriesslich  erscheinen.  Den  mit  der  unterstützen- 
den Hand  bewirkten  Druck  steigert  man  mit  der  Zunahme  des  We- 
hendranges,  doch  immer  nur  so  viel,  dass  der  Austritt  des  Kopfes 
nicht  verhindert  wird  und  keine  diesen  benachtheiligende  Compres- 
sion  stattfindet,  die  Richtung  des  Druckes  ist  nebstbei  eine  solche, 
dass  die  Zurückziehung  des  Dammes  über  den  nach  aufwärts  glei- 
tenden  Kopf  durch  sie  begünstigt  werde.  Ist  der  Kopf  endlich  bis 
nun  Halse  geboren  und  dauert  der  Wehendrang  noch  fort,  so  muss 
auch  bei  dem  Hervorgleiten  der  Schultern  die  Unterstützung  fortge- 

werden.  Indem  beim  plötzlichen  Hervortreten  derselben  sich 
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gleichfalb   Ruptmen   einstellen,   oder   schon  TOfhaildene   dwelteiii 
können. 

Wird  die  Entbindung  in  der  Seitenlage  der  Gebirenden  toD- 
bracht,  so  steht  der  Unterstützende  gleichfalls  anf  der  rediten  Seite, 
während  die  Gebärende  auf  der  linken  Hüfte  liegt,  die  Gtsfissgegend 
dem  rechten  Bettrande  nähert  und  die  Schenkel  stark  gegen  den 
Unterleib  anzieht.  Zugleich  bringt  man  zwischen  die  Kniee  dor 
Ereissenden  ein  beiläufig  sechs  Finger  hohes  Eassen,  nm  hiednrdi 
die  Schenkel  in  nöthiger  Entfernung  von  einander  zu  halten.  Die 
unterstützende  rechte  Hand  wird  so  aufgelegt,  dass  die  Schamspalte 
zwischen  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  liegt,  und  die  Hohlhand 
das  ganze  Perineum  bis  zum  After  bedeclct. 

$.     342. 

Das  Empfangen  des  austretenden  Kindes  und  das  Abnabeln 

desselben. 

Gleich  nachdem  der  Kopf  aus  den  Geschlechtstheilen  herror 
getreten  ist,  führt  man,  wenn  die  Geburt  des  übrigen  Eöipers  nidkt 
augenblicklich  erfolgt,  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  dmeh  die 
Schamspalte  zum  Halse  des  Rindes,  um  sich  zu  überzeugen,  ob 
nicht  der  Nabelstrang  um  denselben  lauft,  ein  Ereigniss,  wddies 
ziemlich  häufig  zur  Beobachtung  kommt  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wegen  der  beträchtlichen  Länge  des  Nabelstranges  von  kemem 
störenden  Einflüsse  ist,  bei  ungewöhnlicher  Kürze  desselben  dagegen 
theils  durch  das  Zuschnüren  des  Halses,  theils  durch  die  Zerrung, 
welche  bei  weiteren  Hcrvorleiten  des  E^indes  sowohl  am  Nabel  de8]B[in- 
des  als  an  der  Placenta  bewirkt  wird,  von  Nachtheil  sein  kann.  Um 
sich  nun  die  Gewissheit  von  der  genügenden  Länge  des  umsddun- 
genen  Nabelstranges  zu  verschaffen,  Hihrt  man  den  Finger  haken» 
förmig  unter  denselben  durch,  und  leitet  durch  massigen  Zug  den 
nachgiebigen  TheU  so  weit  herror,  dass  die  Schulter  durch  die  er- 
weiterte Schlinge  durchgleiten  kann.  Sollte  diess  nicht  ansfiflubar 
erscheinen,  die  Spannung  bedeutend  oder  die  ümwiekhmg  dne 
mehrfache  sein,  so  kann  die  doppelte  Unterbindung  und  die  Durdh* 
schneidung  des  Nabelstranges  nothwendig  werden  |  wie  dtenr  nofdi 


M  deo  ABomilien ,  wddie  von  Seite  des  Nabetetranges  sich  ei^- 
ben  kömeii,  in  der  zweiten  Abtheilung  aoBeinander  gesetzt  wer- 
dn  wird. 

Tritt  endlich  der  übrige  Rumpf  hervor,  so  umfosst  und  lagert  der 
Hllfeleietende  das  hervorgleitende  Kind  so ,  dass  'es  möglichst  nahe 
an  den  Genitalien  der  Mutter  liegen  bleibt  und  die  Nabelschnur  nicht 
fjBMeat  wird|  daas  die  frische  Atmosphäre  freien  Zutritt  zu  Mund 
und  Nase  habe,  welche  beide  von  allenfalls  anklebendem  Blute  und 
ien  Eibantresten  zu  befreien  sind,  und  dass  das  Kind  nicht  allen- 
Ub  Gteiahr  lauft  von  den  niedersinkenden  Schenkebi  der  Mutter 
bedeckt  m  werden. 

$.    343. 

Wenige  Sekunden  nach  der  Greburt  gewöhnlich  beginnt  das 
sich  lebhaft  bewegende  Kind,  dessen  Haut  sich  etwas  röthet  und 
dessen  Angen  sich  gewöhnlich  sogleich  öflhen,  unter  lautem  Schreien 
den  Athmongsprozess.  In  dem  Maasse,  als  die  Inspirationen  regel- 
miariger  and  tiefer  werden,  nimmt  der  Kreislauf  in  dem  anfänglich 
noeh  kräftig  pnlsirenden  und  turgescirenden  Nabelstrange  ab,  und 
wenn  ei  an^gehört  hat,  was  gewöhnlich  nach  Verlauf  von  1  bis  3 
IBnulen  der  Fall  ist,  schreitet  man  zur  Unt^bindung  und  Durch- 
Bdmeidnng  des  Nabelstranges,  zum  sogenannten  Abnabeln. 

Bevor  man  diess  vornimmt,  befahlt  man  noch  den  Unterleib 
der  Matter,  um  sich  von  der  erfolgten  Contraction  des  Uterus  und 
dessen  Umfange  zu  fiberzeugen,  um  so  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  ob 
man  es  mit  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Geburt  zu  thun  habe. 

Aueh  die  Nothwendigkeit  der  Unterbindung  des  Nabelstranges 
wmde  von  mehreren  Aerzten  in  Zweifel  gezogen,  indem  die  Erfah- 
rang  lehrte,  dass  die  NichtUnterbindung  häufig  genug  ohne  Nach- 
ÜMÜ  bldbt,  da  jedoch  auch  gegentheilfg  nicht  selten  Verblutungen 
ans  den  offenbleibenden  Nabelarterien  selbst  noch  am  zweiten  und 
dritten  Tage  und  auch  dann  zur  Beobachtung  kamen,  wenn  die 
ünterUndang  nicht  gehörig  fest  war, 'so  muss  man  ein  gehöriges 
Unterbinden  als  nie  zu  verabsäumende  Cautele  betrachten.  ' 

Za  dlesan  Zwecke  wird  der  Nabelstrang  beiläufig  drei  Qaov 
flnger  vor  dem  Nabd  mit  ^em  sehmalen,  festen  Bändchen  um- 
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Bchlmigen,  daisdbe  fest  geknttpfty  und  nodi  einmal 
und  abennab  xa  einem  doppelten  Knoten  geechfint.  ^Eiom.Kogm 
breit  vor  der  ünterbindnngsstelle  wird  dann  der  Nabebtnmg  i^  der 
Scheere  durchschnitten. 

Die  Unterbindong  des  zum  Mutterknchen  tretenden  Thdes  der 
Nabelschnur  ist  nur  bei  Anwesenheit  von  ZinUlingen  nnd  zwar 
desshalb  angezeigt,  weil,  wie  wir  selbst  die  Erfahrong  gemacht, 
zwischen  den  Piacentalgefassen  der  beiden  Früchte  in  einzdnen  sd- 
tenen  Fällen  so  starke  Grefassverbindungen  yorkommen,  daas  woU 
ein  gefahrlicher  Blutverlust  der  im  Uterus  befindlichen  Fracht  ans 
dem  durchschnittenen  Nabelstrange  des  geborenen  Kindes  denk- 
bar ist 
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Das  Hervorleiien  der  Nachgebart. 

Wie  $.  225  angegeben  ward,  so  löst  sich  der  Mutterkochen 
schon  während  der  vierten  Geburtszeit  allmäUg  von  der  Innenflidie 
der  Gebärmutter  und  wird  in  dieser  grösstentheils  nur  noch  durch 
die  anhaftenden  Eihäute  zurückgehalten.  Bald  nach  der  Gebart  des 
Kindes  treten  neuerliche  Contractionen  des  Uterus  ein,  welche  die 
Nachgeburt  theilweise  in  die  Scheide  treiben,  wo  sie  meist  so  laoge 
verweilen  würde,  als  die  Entbundene  sich  nicht  erhebt  oder  eine 
anderweitige  Körperanstrengung  macht.  Um  nun  dieselbe  von  die- 
sem überflüssig  gewordenen  Inhalte  der  Geburtswege  sa  befreien, 
wird  dessen  kunstgerechte  Hervorleitung  vorgenonunen.  Der  ent- 
sprechende Augenblick  ergibt  sich  aus  dem  Gresagten  von  selbst,  es 
zeigen  ihn  die  eintretenden  Zusammenziehungen  der  Grebärmuttor 
und  das  bei  der  Untersuchung  fühlbare  Eingetretensein  der  Placenta 
durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  an.  Gewöhnlich  findet  diess 
8  bis  15  Minuten  nach  der  Greburt  des  Kindes  statt.  Um  dlesi 
beurtheilen  zu  können,  befühlt  man  den  im  unteren  Baachiaome 
liegenden  Uterus,  welcher  sicl]^  zu  dieser  Ze  it  als  fester ,  scharf  um- 
schriebener, länglich  runder  Körper  darstellt,  der  gewöhnlich  den 
Umfang  eines  kleinen  Kopfes  darbietet,  wickelt  hierauf  den  hervor^ 
hängenden    Nabelstrang,    um   denselben  mit  Sicherheit  fassen  m 
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iSnnen,  um  die  Finger  der  linken  Hand,  spannt  ihn  massig   an, 
lud  führt  zwei  Finger  der  rechten  Hand  nach  Verlanf  desselben  in 
die  Scheide,  woselbst  man  höher  oder  tiefer  die   durch  den  Mutter- 
mond  hervorragende  Placenta  entdeckt.    Ist  diess  der  Fall,  so  zieht 
■in  mit  gesteigerter  Kraft  an  der  geiassten  Nabelschnur  und  drückt 
dieselbe  gleichzeitig  mit  den  eingeführten  Fhigem  gegen  die  Krenz- 
bcuuuizhöhlnng,  um  dem  Zuge  ehie  für  das  Herabgleiten  der  Pla- 
centa zweckmässige  Hichtung  zu  geben.     Gleitet  hierauf  die  Nach- 
geburt zur  Gänze  in  die  Scheide,  so  mässigt  man  alhnälig  den  Zug 
md  filngt,  nachdem  man  die  Finger  hervorgezogen,   die  durch  die 
Sehamzpalte  tretende  Placenta  samt  den  Eihäuten   mit  der  rechten 
Hand  auf,  und  1^  sie  in  ein  bereit  gehaltenes  Becken,  woselbst  man 

die  Beschaffenheit  derselben  untersucht 

♦ 

Treten  wegen  ungenügender  Zusammenziehung  der  Gebärmut- 
ter Verzögerungen  in  der  Ausstossung  der  Nachgeburt  ein,  so  kann 
man  durch  ein  gleichförmiges  Kneten  und  Nachabwärtsdrücken  der 
Gebärmutter  mittelst  der  von  aussen  angebrachten  Hand  die  insuf- 
fidenten  Gontractionen  steigern  und  so  den  Austritt  der  Nachgeburt 
fordem.  Auch  wird  durch  eine  gleichzeitige  Compression  der  Ge- 
bärmutter während  der  Vornahme  der  Extraction  der  Nachgeburt 
die  Herausforderung  der  letzteren  wesentlich  erleichtert.  Nie  ist  je- 
doch zur  Hervorleitung  der  Placenta  zu  schreiten,  so  lange  bei 
sonst  normalen  Verhältnissen  keine  Zusammenziehung  der  Gebär- 
mutter erfolgt  ist,  wenn  nicht  etwa  die  Placenta  zur  Gänze  oder 
grösatentheils  wider  Vermuthen  in  der  Scheide  gefunden  wird. 

Sollten  sich  längere  Verzögerungen  der  Lösung  der  Nachge- 
burt ergeben,  so  können  dieselben,  da  wo  keine  innere  oder  äus- 
sere Blutung  stattfindet,  und  sich  auch  keine  anderweitigen  Zufalle 
einstellen,  unbedenklich,  selbst  durch  mehrere  Stunden  abgewartet 
werden.  Wird  die  Verzögerung  bedeutender  oder  treten  anderwei- 
tige Anomalien  hinzu,  so  betrachten  wir  den  Fall  als  pathologisch 
ond  verweisen  diessfalls  auf  den  später  folgenden  bezüglichen  Ab- 
schnitt 
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Abftndemiigeii  im    difttetischen   Verffthren    bei    angewöhn- 
lichen  KindesUgen  und  bei  der  Zwillingsgeburt 


Da  wir  hier  nur  jene  Geburten  im  Auge  haben,  derai  Viü^ 

endting  der  natürlichen  Thätigkeit  überlassen  werden  kann,  so  er- 
übrigt bezüglich  der  fraglichen  Modificationen  nnr  Weniges  la  ei^ 
wähnen. 

Bei  jenen  Schädellagen,  wo  sich  im  Beckenansgange  die  Ge- 
sichtsfläche gegen  den  Schambogen  wendet,  ist,  wie  schon  erwähoft 
wurde,  immer  ein  relativ  langsamerer  AustrTtt  des  Kopfes  lo  ge- 
wärtigen, auch  die  Gefahr  eines  Perinealrisses  immer  grösser,  md 
somit  die  YorBichtsmaassregeln  in  Rücksicht  auf  letsteren  immer 
strenger  einzuhalten.  * 

Dasselbe  gilt  von  Gtesichtsgeburten ,  wo  nebsfbei  die  Diagnose 
wegen  der  hier  leichter  möglichen  Täuschungen  und  Verwechslun- 
gen des  Gesichtes  mit  der  Schulter  und  mit  dem  Steisse  mit  aller 
Umsicht  zu  stellen,  und  zugleich  die  Vorsicht  zu  brauchen  ist,  dass 
bei  der  Exploration  die  Augen  des  Kindes  nicht  yerletzt  werden. 
Wegen  der  bei  diesen  Geburten  stattfindenden  grösseren  Lebensge- 
fahr des  Kindes  ist  nebstbei  die  Auscultation  des  Fötalpulses  fn 
entsprechenden  Zwischenräumen  zu  wiederholen. 

Bei  Steiss-  und  Fusslagen  ist  bei  der  Diagnose  mit  gleicher 
Umsicht  zu  verfahren,  zugleich  dafßr  zu  sorgen,  dass  die  Fmdit- 
blase  nach  Möglichkeit  geschont  werde,  weshalb  die  Gebärenden  in 
solchen  Fällen  in  der  Regel  das  Bett  nicht  zu  verbissen  haben, 
jede  heftige  Körperbewegung  und  voreiliges  Drängen  yermeiden 
müssen,  und  bei  der  Exploration  mit  aller  Schonung  au  ver&h- 
ren  ist 

Ist  bei  diesen  Lagen  der  Steiss  geboren,  so  ist  von  Aesem 
Augenblicke  an  das  Leben  des  Eandes  immer  mehr  oder  weniger 
gefährdet,  und  wenn  die  Geburt  nicht  in  der  Frist  von  beOäuflg 
acht  bis  zwölf  Minuten  erfolgt,  so  ist  der  Tod  des  Kindes  die  ge- 
wöhnliche Folge  davon.  Man  hat  demnach  bei  stattfindender  Ver- 
zögerung daHir  zu  sorgen,  dass  die  Wehenthätigkeit  in  dieser  Zeit 
gehörig  angeregt  wird,  was  im  günstigen  Falle  durch  Kneten  und 
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Beiban  der  OebSraratter  erzielt  werden  kann,  wobei  zngleicb  die 
ficUiende  durch  gehöriges  Verarbeiten   der  Wehenthätigkeit  mit- 
wiiH     Das  Verfahren   des  Grebortshelfers  besclirSnkt  sich  übrigens 
bd  normalem  Vorgange  der  Gebnrt  darauf,  dass  er  den  hervortre- 
ienden  Kindesrumpf  mit   den  Händen  empftngt  und  massig  gegen 
den  Leib  der  Kreissenden  erhebt,  olme  jedoch  hiebei  einen  Zug  an- 
zuwenden.     Zugleich  überwacht  er  das  Kindesleben  durch  Beob- 
achtung der  geborenen  Theile,   welche  sich  bei  lebenden  Kindern 
bläulich   färben,    und   durch   Untersuchung  der  pulsirenden  Nabel- 
sdmmr«     Sollte  diese  ungewöhnlich  gespannt  erscheinen,   so  über- 
ungt  man  sich  yon  ihrer  normalen  Länge  durch  ein  massiges  An- 
riehen und  Herrorleiten  eines  Theils  derselben.     Verläuft  sie  zwl- 
sdien  den  Schenkeln,  so  wird  sie  gleichfalls  und  zwar  so  weit  her- 
Yorgeleitet,  dass  es  möglich  ist,  die  eine  Extremität  durch  die  ge- 
bildete SchBnge  durchzuführen.  —     Beim  Henrortreten  des  Kopfes 
wird  80   lange  keine  Unterstützung    des  Dammes  angewendet,,  als 
nicht  das  (Besicht  in  der  Schamspalte  sichtbar  wird,  jetzt  erst  kann 
man,   wenn  die  Gefahr  fGr  das  Leben  des  Kindes  nicht  schon  zu 
gross  ist,  den  Damm  über  die  hervortretende  Stirn-  und  Scheitel- 
gegend vorsichtig  zurückschieben ,    widrigenfalls  man  durch  YoreiH- 
ges  Unterstützen  die  Oeburt  auf  eine  für  das  Kind  gefährliche  Weise 
yerzögert. 

Hat  man  nach  der  yollendeten  Geburt  eines  Kindes  durch  das 
Betasten  des  Unterleibes  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  man  es 
nüt  einer  Zwülingsgeburt  zu  thun  habe,  so  unterbinde  man,  wie 
schon  angegeben  ward,  den  Nabelstrang  des  geborenen  Kindes  dop- 
pelt, und  überzeuge  sich  sobald  wie  möglich  durch  äussere  und 
innere  Exploration  von  der  Lage  und  den  übrigen  Verhältnissen  der 
zweiten  Frucht  Die  Fälle  ausgenommen,  wo  die  Placenta  des  er- 
sten Kindes  sich  schon  grösstentheils  in  der  Vaghia  yorfindet,  ist 
ihre  Henrorleitung  vor  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  nie  zu  ver- 
sudien.  Ergab  die  Untersuchung  eine  normale  Lage  der  zweiten 
Fmcht,  und  sind  auch  keine  anderweitigen  drohenden  Erscheinun- 
gen Torhanden,  so  ist  die  Geburt  des  zweiten  Kindes  in  gewöhn* 
Hdier  Weise  abzuwarten  imd  zu  überwachen.  Immer  ist  es  räth- 
Bdi|  die  Mutter  auf  den  SachTcrhalt  mit  Vorsidit  Torzubereiten,  tmd 
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sie  nöthigwifa!]«  m  benihigeiL  —  Jn  der  IforYOiMtiuig  te  Naeh* 
•gebort  eigibt  sich  nach  Vollenduug  der  zweiteii  Geburt  rihnfiBii 
noeh  die  Modification,  dass,  wenn  der  angebrachte  Zog  an  dem 
Nabelstrange  des  ersten  Kindes  ungenügend  erscheint,  der  Zug  an 
beiden  Nabelsträngen  gleichförmig  vorzunehmen  ist. 

$.    346. 

5)   Diätetik  des   Wochenbettes. 

Gleich  nach  vollbrachter  Geburt  ist  für  die  Remigung  der 
Entbundenen  von  anklebendem  Blute  und  anderen  verunreinigenden 
Stoffen,  und  wenn  die  Leibwäsche  feucht  oder  verunreinigt  iat  auch 
fUi  Wäschewechsel  Sorge  zu  tragen.  Die  Entbundene  hat  YäsML 
so  viel  als  möglich  die  aufrechte  Stellung  und  Erkältung  zu  ver^ 
meiden,  widrigenfalls  bisweilen  Ohnmächten,  FrostanfiUle  und  Dis- 
locationen  der  Gebärmutter  und  der  Scheide  hervorgerufen  werden 
können.  Ist  ein  besonderes  Wochenbett  zubereitet  worden,  so  ist 
es  immer  geeigneter  die  Entbundene  in  dasselbe  tragen  zu  lassen, 
oder  es  möglichst  nahe  an  das  Kreissbett  zu  rücken.  Verbldbt  die 
Entbundene  in  demselben  Bette,  in  dem  sie  geboren  hat,  so  sind 
alle  verunreinigten  und  feuchten  Unterlagen  und  Bettstücke  «i  ent^ 
fernen  und  das  Bett  für  die  Wöchnerin  in  gewöhnlicher  Weise  her- 
ziuichten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  zur  Aufoahme  der  ab- 
fliessenden  Lochien  durch  entsprechende  Unterlagen  gesoigt  wird. 
Die  Bedeckung  sei  die,  an  welche  die  Entbundene  gewohnt  ist,  so 
viel  möglich  keine  zu  schwere. 

Der  gehörig  gelagerten  Neuentbundenen  ist,  nachdem  man  sidi 
von  der  normalen  Contraction  der  Gebärmutter  noch  einmal  über* 
zeugt  und  nachgesehen  hat,  ob  keine  Blutung  aus  den  Genitalien 
stattfindet,  die  möglichste  Ruhe  zu  verschaffen,  und  dem  häufig 
eintretenden  Bedürfhisse  nach  Schlaf  zu  willfahren,  während  dessen 
es  jedoch  immer  räthlich  erscheint,  den  Zustand  der  Entbundenen 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  namenthch  alle  Erscheinungen  eines 
allenfalls  eintretenden  Blutganges  zu  überwachen. 

Wichtig  ist  zugleich  dort,  wo  sie  gestattet  ist,  die  gdiörige 
Wahl  des  Zimmers,  in  welchem  die  Wöchnerin  verweilen  solL  ESmt 
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ntee,  trodäie,  gleichförmig  wanne  Lnft  sind  wesentUche  Erfordere 
Bine  fBr  das  Oedeihen  der  Mntter  und  des  Kindes,  und  es  soll 
demnaGh  immer  die  Möglichkeit  einer  gehörigen  Lüftung  des  Zim- 
Ben  gegeben  sein,  und  zwar  wo  möglich  der  unmittelbaren,  indem 
fie  Lüftung  eines  anstossenden  communidrenden  Zinmiers  zur  Er- 
haltung dner  entsprechenden  Atmosphäre  im  Wochenzimmer  in  der 
Regel  nicht    genügt     Den  so    häufig   übertriebenen   Besorgnissen 
einer  Erkältung  lässt  sich   durch  geeignete  Vorkehrungen  gewöhn- 
lich  ohne  Beschwerde  begegnen.    —     Das  sorgfältige,   an  yielen 
Orten  gebräuchliche  Verhängen   aller  Fenster   des  Wochenzimmers 
hat  eben  schon  den  Nachtheil,  dass  man  sich  das  Lüften  erschwert, 
und  ist  schon  desshalb  nicht  in  der  gewohnten  Weise  räthlich.     Es 
goifigt  die  Entbundene  so  zu  lagern,  dass  ihre  und  die  Augen  des 
Neugeborenen  nicht  gegen  das  Licht  gekehrt  sind,  und  jeder  grelle 
Liditeinfluss  vermieden  wird.  Ein  vollständiges  Verdunkeln  des  Zim- 
mers hat  nebstbei   den  Nachtheil,  dass  Mutter  und  Kind  gegen  je- 
den eintretenden  Lichtwechsel  nur  noch  um  so  empfindlicher  werden. 
Die   im   weiteren  Verlaufe    des  Wochenbettes  einzuhaltenden 
diätetischen  Maassregeln  beziehen  sich  a)  auf  die    gehörige  Einlei- 
tung des  Säugegeschäftes,  so  wie  auf  die  anderweitige  Behandlung 
der  Brüste,  b)  auf  die  Verabreichung  von  Nahrungsmittehi  und  Gre- 
tränken  an  die  Neuentbundene ,  c)  auf  die  Ucberwachung  ihres  Be- 
findens, und  d)  auf  die  Bestimmung  der  Zeit,  in  der  sie  das  Bett 
ond  das  Zinuner  verlassen  kann. 

$.    347. 

Ad  a.  Indem  wir  uns  auf  die  $.  308  gemachten  Mittheilun- 
gen über  die  Eignung  einer  Entbundenen  zum  Säugegeschäfte  be- 
lufen,  führen  wir  hier  nur  noch  einiges  über  das  Verfahren  im  Be- 
gimie  des  Säugens  und  über  das  Aussetzen  desselben  bei. 

Hat  die  Entbundene  durch  einige  Stunden  nach  der  Greburt 
der  Ruhe  gepflogen,  und  wird  das  Kind  unruhig,  so  macht  man 
den  ersten  Versuch  des  Anlegens  des  letzteren,  welcher  bei  norma- 
ler Bildung  der  Brüste,  bei  schon  vorhandener  Sccretion  und  le- 
benskrüftigem  Kinde  auch  keine  Schwierigkeiten  dari)ietet  Diese 
erwachsen  dami|  wenn  die  Brustwarzen  sehr  unentwickelt  |  einge- 
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siinkeii  oder  wund  sind,  die  Brüste  stark  intmnesdreii  vmä  ätA 
werden,  das  Secret  spärlich  ist,  oder  schlecht  nwHflieerti  nd  das 
Kind  schwächlich  ist 

So  lang  die  Brust  weich  und  schlaff  ist ,  gelingt  es  selbst  bflf 
schlecht  entwickelten  Warzen  diese  dem  Kinde  beiinbringeDf  indsai 
man  die  Umgebung  der  Warze  mit  den  Fingern  niederdrückt  und 
jene  tief  in  die  Mundhöhle  des  Kindes  einführt  Wie  jedoch  die 
Brust  derber  und  kugelförmiger  wird,  so  steigert  sich  bei  minds 
gut  gebildeten  Warzen  immer  die  Schwierigkeit  des  Anl^ens,  md 
es  kann  dieser  Unzukömmlichkeit  nicht  immer  durch  ein  firühieiti* 
ges  Anlegen  des  Kindes  vorgebeugt  werden.  *  Insbesondere  ist  es 
für  schwächliche  Kinder  unmöglich  in  solchen  Fällen  die  erforder- 
liche Entleerung  der  Brust  zu  bewirken.  Um  diesem  Uebelstands 
abzuhelfen,  empfiehlt  sich  dort,  wo  es  mögUch  ist,  das  zeitweilige 
Anlegen  eines  zweiten  kräftigen  Kindes,  oder  es  findet  sich  biswel- 
len auch  ein  erwachsenes  Individuum  vor,  welches  die  Entleerang 
der  Brust  durch  unmittelbares  Saugen  vornimmt,  oder  man  bedient 
sich  hiezu  der  Milchsauggläser,  oder  junger  Hunde.  Immer  ist  es 
bei  stärkerer  Intumescenz  und  Härte  der  Brust  räthUch  gleichzeitig 
die  Compression  derselben  anzuwenden.  Sie  wird  entweder  mitr- 
telst  langer  Handtücher  oder  in  dringenderem  Falle  mittelst  langer, 
etwa  zwei  bis  drei  Zoll  breiter  Bänder  ausgeführt  Sie  mnss  im- 
mer so  angebracht  werden,  dass  beide  Brüste  gleichförmig  gehoben 
und  an  den  Thorax  angedrückt  werden.  Sie  soll  vollkommen  gleich- 
massig  und  nie  zu  stark  sein,  indem  nicht  die  Stärke,  sondern  die 
Andauer  eines  gleichförmigen  Druckes  dem  beabsichtigten  Zwecke 
entspricht  Da  wir  über  diese  Compressionsweise  bei  der  Behand- 
lung der  Mastitis  noch  sprechen  werden,  so  verweisen  wir  vorlänfig 
auf  den  betreffenden  Abschnitt. 

Von  den  empfohlenen  Methoden  die  Milch  auszusaugen  und 
die  Warzen  zur  Entwicklung  zu  bringen,  ist  jene  mittelst  junger 
Hunde  gewöhnlich  die  bequemste  und  sanfteste.  Wenn  diese  nicht 
zu  Gebote  stehen,  so  bedient  man  sich  der  Milchsauggläser.  DieM 
in  verschiedener  Weise  construirt,  sind  dadurch  wirksam,  dass  man 
dieselben  luftdicht  auf  die  Brustwarzen  aufsetzt  und  in  ihnen  die 
Luit  verdünnt    Es  kann  hiezu  jede  gewöhnliche  Flasche  mit  weh 
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It  UMadaag  «nd  i^ttem  breitem  Bande  benütrt  werden.     tJm  db 

Iiift?eidfiniiiing  zu  enielenf  1^  man  sie  früher  in  warmes  Wasser 

iid  setit  sie  in  erwärmtem  Zustande   mit  der  Hündong  auf  die 

finistwane.    In  ieax  Maasse  als  die  Luft  kühler  und  somit  dichter 

«irly  sieht  sie  die  Bmstwarse  hervor,  und  entleert  ihren  flüssigen 

ÜDhalt    Diesem  Verfahren  jedoch  geht  jede  Gleichförmigkeit  in  der 

WUoing  ab  nnd  es  lässt  dasselbe  auch  keine  willkührliche  Mässi- 

gODg  zu,  wodurch  der  Schmerzhaftigkeit  desselben  nicht  inmier  be- 

g^piet  werden  kann. 

Gedgneter  sind  jene  Apparate,  wo  das  Sangen  mittelst  des 
Mundes  oder  mittelst  eines  Saugrohres  vollbracht  wird.  Die  ein- 
fiidisten  derartigen  Apparate  bestehen  aus  einem  runden  Glase  bei- 
liofig  von  der  Form  eines  grösseren  Schröpfkopfes  mit  einer  Mün- 
dung, wdehe  die  Warze  bequem  aufnimmt  und  von  einem  breiten, 
glatten  Bande  umfasst  ist,  —  und  aus  einer  seitlich  angebrachten 
langen  Grlasröhre,  durch  welche  die  Luft  mittelst  des  Mundes  aus- 
gesangt  werden  kann.  Das  Saugen  an  dieser  Röhre  ist  ziemlich 
mfiheTOll  und  erfordert  einige  Uebung.  —  Bequemer  sind  die  mit 
einem  Saugrohre,  mit  einer  Ventilspritze  versehenen  Apparate.  Zu 
dsn  am  meisten  empfohlenen  gehört  jener  von  Tier  in  Paris  (Te- 
teielle  genannt).  Dieser  Apparat  besteht  aus  zwei  Theilen,  von 
welchen  der  eine  nach  Art  des  eben  angeführten  einfachen  Appara- 
tes wirkt,  nur  mit  der  Abänderung,  dass  das  Ansaugen  der  Milch 
■litteist  einer  feststehenden  Ventilspritze  geschieht,  —  der  andere 
ein  kleines  Glasreservoir  darstellt,  welches  mit  dem  ersteren  Theile 
in  luftdichte  Verbindung  gebracht  werden  kann,  und  nur  durch  ein 
Ventil  communicirt,  welches  von  aussen  willkührllch  geschlossen 
nnd  geöfi&iet  werden  kann.  Nebstbei  ist  an  diesem  Keservoir  seit- 
lich eine  bewegliche  künstliche  Brustwarze  angebracht,  dazu 
beetinunt,  die  mittelst  der  Spritze  ausgesaugte  Milch  sogleich  nach 
ihrer  Entleerung  dem  Kinde  zu  verabreichen.  Dieser  Apparat  hat 
vorzugsweise  die  Bestimmung  bei  wunden  Brustwarzen  in  Anwen- 
dung zu  kommen,  und  es  ist  seine  sanfte  Wirkung  nicht  in  Abrede 
zn  stellen,  doch  war  bei  einzelnen  von  mir  angestellten  Versuchen 
die  Entleerung  der  Milch  so  ungenügend,  dass  der  Apparat  in  al- 
len Fällen  nicht  befriedigen  kann.  —    Der  neuerlich  von  dem  Ver- 


saflleir  Arst  Lamp^ridre  der  Academie  m  Puls  Toigofcgie  und 
gleich&llB  sehr  empfohlene  lüeher  gehörige  Apparat  bst  mir  mm  eige* 
ner  Er&hning  nicht  bekannt  —  Da  ich  anf  diesen  Cegeaiüad 
noch .  einmal  bei  der  Therapie  der  Ezcoriationen  der  BruatwaueB 
rarttckkommen  werde,  so  Terweise  ich  auf  das  dort  Mllmftel- 
lende. 

Hat  man  auf  irgend  eine  Weise  die  Brustwarzen  hervoigelei- 
tet,  und  die  Intumesccnz  der  Brüste  etwas  gemässigt,  so  ist  es 
angezeigt,  das  Kind  sogleich  anzulegen,  worauf  es  bisweilen  seUnt 
schwächlichen  Kindern  gelingt,  die  Entleerung  der  Brüste  fortso- 
setzen. 

Ist  die  Milchl)ereitung  anfänglich  sehr  kärglich,  so  darf  man 
bei  gesunden  Wöclmerinnen  die  Hoffnung  auf  Yerstäikung  derad- 
ben  nicht  zu  früh  aufgeben.  Der  kräftigste  Reiz  för  die  Secretion 
bleibt  immer  das  wiederholte  Anlegen  des  Kindes.  Ganz  nngedg- 
net  erscheint  die  Maassregel  die  Verstärkung  der  Secretion  dorch 
die  Verabreichung  kräftiger  Nahrungsmittel  zu  einer  Zeit  erzwingen 
zu  wollen,  wo  die  Verdauungskräfte  der  Entbundenen  noch  nicht 
entsprechend  thätig  sind. 

Das  übliche  übermässig  warme  Verhüllen  der  Brüste  stillen- 
der Mütter  ist  schon  desshalb  nicht  räthlich,  weil  hiednrch  die 
Transpiration  im  ganzen  Körper  übermässig  gesteigert  wird,  und 
bei  der  während  des  Säugens  nothwcndigen  Entblössung  der  Brüste 
Erkältung  nur  um  so  leichter  licrbeigezogen  wird.  In  der  Regel 
soll  mit  der  Verabreichung  der  Brüste  gleichförmig  abgewechselt 
werden,  doch  kann  dort,  wo  eine  Brust  untauglich  ftir  das  Sängen 
ist,  diese  Function  mit  entsprechendem  Erfolge  auch  von  einer  Brust 
vollbracht  werden. 

Ist  die  Entbundene  durch  irgend  einen  Umstand  verhindert 
das  Säugen  vorzunehmen,  und  intumesciren  die  Brüste  beträcht- 
licher, so  ist  gleichfalls  eine  gleichförmige  Compression,  längeres 
Enthalten  von  kräftigeren  Nahrungsmitteln  und  wiederholte  Oeleinrm- 
bungen,  und  in  dringenderem  Falle  leichtere  Abführmittel  in  An- 
wendung zu  ziehen.  Ein  gleichartiges  Verfahren  empfiehlt  sich  da, 
wo  die  Mutter  nach  längerem  Säugen  das  StUiungsgeschäft  ab- 
bricht 
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$.    S48. 
Die  Frage,  wie  lang  eine  Mutter  ohne  NachtheO  für  ihie 
teoDdhelt  ein  Kind  stillen  dürfe,   beantwortet  sich  in   allen  den 
nOeD  Yon  selbst,  wo  die  Secretion  allmälig  schwindet,  und  wel- 
die  schon  $.  308  besprochen  wurden,  und  eben   so  dort,  wo  das 
Kffid  die  Brust  selbst  nicht  mehr  nimmt     Die   erübrigenden  Fälle 
laven  k^  allgemeines  ürtheil  zu.    Kichi  selten  sieht  man  Trauen, 
insbesondere  auf  dem  Lande  ihre  Kinder  durch  1 V,  bis  2  Jahre 
oder  auch  mehrere  Kinder  hinter  einander  durch  noch  längere  Zeit 
nlhren  (wie  diess  hier  zu  Lande  bei  den  Pflegemüttern  der  Findel- 
kind» bisweilen  vorkommt)  und  sich  dabei  wohl  befinden,  wogegen 
bei  anderen  durch  das  immer   mehr  gesteigerte  Bedürfniss  des  her- 
anwachsenden Kindes  die  Reproductionsfahigkeit  der  Mutter  so  sehr 
in  Anspruch  genommen  wird,  dass  entweder  frühzeitiges  Altera  oder 
andi  offenbares  Erkranken  hieven  die  Folge  ist.     Zu  den  gewöhn- 
Odisten  Sjankheitserscheinungen  gehören,  wie  schon  $.  308  erwähnt 
wurde,  hysterische  und  chlorotische  Zufälle.     Wenn  demnach  auch 
im  Allgemeinen  kein  Grundsatz  aufgestellt  werden  kann,  so  ist  es 
doch  immer  gerathener,  das  Säugen  nie  über  9  bis  10  Monate  zu 
gestatten,    und  wenn  sich   Gesundheitsstörungen    zeigen,    dasselbe 
noch  früher  abzubrechen.     Bezüglich   der  Frist  des  Säugens,  wel- 
die  für  das  Kind  am  geeignetsten  erscheint,  werden  wir  im  nächst- 
folgenden Abschnitte  das  Betreffende  einschalten. 

§.    349. 

Ad  b.  Die  Nahrungsmittel,  welche  einer  Wöchnerin  in 
den  ersten  Tagen  verabreicht  werden,  beschränkt  man  in  der  Re- 
gel in  den  ersten  2  bis  3  Tagen  auf  die  Darreichimg  von  dünnen 
Suppen.  Gewöhnlich  hat  auch  bei  den  Neuentbundenen  das  Be- 
dttrfiiiias  nach  Nahrung  zu  dieser  Zelt  abgenommen,  wenn  gleich 
diess  nicht  immer  der  Fall  ist  —  Sich  vollkommen  wohlbefin- 
dende und  ganz  fieberfreie  Entbundene,  können,  wenn  das  Bedürf- 
nis« nach  Nahrung  lebhaft  erwacht,  vom  dritten  Tage  an  leicht 
verdauliche  (^nsistentere  Speisen  in  geringeren  Quantitäten  genies- 
ien,  und  so  allmälig  um  den  8.  bis  9.  Tag  und  besonders  wenn 
de  aXngen  sa  ihrer  gewohnten  Lebensweise  zurückkehren;  so  lange 
T.  Kiwischi  eeburtshfllfe  I.  32 
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jedoch  das  BedürfiuBS  nach  Nahrung  nicht  erwacht ,  und  daa  BefiiH 
den  sich  nicht  als  normal  darstellt,  ist  mit  Danraidiiaig  dner 
nährenden  Kost  immer  Eurtickzuhalten.  Sängende  dagegen,  wdche 
wohl  sind,  müssen  der  Consumtion  der  Milch  entsprechettd  inoMr 
gehörig  genährt  werden. 

Das  entsprechendste  Getränk  fiir  eine  gesunde  Neaentbundene  ist 
frisches  Wasser.  Alle  Theegattungen  und  anderweitigen  Getrinke 
sind,  wenn  nicht  cino  ungewöhnliche  indiYiduelle  Empfindlichkeit 
gegen  das  Wassertrinken  besteht,  oder  Erkrankung  hierin  eme  Ab- 
änderung erheischt,  zum  wenigsten  überflüssig.  Bei  stärkerem 
Durste  kann  allenfalls  einfaches  Zuckerwasser  oder  eine  leichtere 
Mandelmilch  dem  reinen  Wasser  substituirt  werden. 

$.    350. 

Ad  c.  Eine  wichtige  Cantelc  fiir  den  Arzt  ist  die  strenge 
Ucberwachung  des  Befindens  der  Entbundenen,  indoa  es 
im  Wochenbette  Elrankheiten  gibt,  welche  an  Rapidität  und  Grefiihr- 
lichkeit  des  Verlaufes  alle  übrigen  Ejrankheiten  überbieten  und  bis- 
weilen in  einer  Art  auftreten ,  dass  sie  im  Beginne  leicht  tibeisehen 
werden  können.  Nebstbei  gibt  es  minder  bedeutende  AflTectionaD, 
welche  vom  Wochenbette  aus  sich  durch  lange  Zeit«  ja  dnrch  dai 
ganze  Leben  fortschleppen  und  selir  lästig  werden  können.  G^gea 
mehrere  dieser  Uebel  lässt  sich  im  Beginne  noch  glücklich  an- 
kämpfen, so  wie  die  Ueberwachung  dieser  sämmtlichen  Affectionen 
immer  in  prognostischer  Beziehung  von  Wichtigkeit  ist 

Wir  erwähnten  schon  bei  den  Betrachtungen  über  das  sogs* 
nannte  Milchfieber  (Hiebe  §.  302),  dass  eine  Entbundene,  die  üA 
im  vollkommen  normalen  Zustande  befindet,  fieberfrei  sein  soll,  im 
sich  hievon  über  nicht  selten  Ausnahmen  ergeben,  die  wir  nldit 
unmer  zu  den  pathologischen  Erscheinungen  zu  zählen  berechtigt 
sind.  Demungeachtet  ist  es  ans  dem  oben  erwähnten  (brande  im» 
mer  räthlich,  sich  während  der  ersten  acht  Tage  genan  Tun  der 
stattfindenden  Pulsfrequenz,  von  der  Hauttanperatnr,  der  Beechaf- 
fenheit  der  Zunge  und  dem  Verhalten  der  Brüste  und  GenitaHv 
und  deren  Excrete,  und  von  dem  Gesammtbefinden  zu  mienicMi>» 


4M 

Mi  9k  boote  im  hier  anf  das  Ib  dar  Physiologie  des  Wodm^ 
kittM  diessfidls  Ifitgetfaeilto. 

Jede  heftigere  Fieberbewegmig,  Insbesondere  intensivere  Frost«* 

ttfiOISy  grosse  HinfiOiigkeit ,  anhaltender  KopÜBcfamen,  frühzeitige 

ihnshie  der  Turgeseenx  der  Brüste,  Veränderung  der  Gtesichts- 

ifige   und   der   Gemüthsstimmung   oline   aoffiEÜlende  Yeranlassong, 

iMrocknen  der  Zunge  sind  immer  als  pathologische  Erscheinungen 

n  betrachten,    deren  Bedeniong   sorgOÜtig  zu  würdigen  ist,   wie 

iess  noch  in  der  Pathologie  des  Wochenbettes  erörtert  werden  solL 

Besonders  sorgfältig  müssen  Wöchnerinnen  zu  jener  Zeit  überwacht 

werden,  wo  Krankheiten  derselben  epidemisch  herrschen. 

Eine  besondere  Auimerksamkeit  wende  man  der  Untersuchung 
des  Unterleibes,  dem  Verhalten  der  Lochien,  der  Darm-  und  Hamr- 
sxcretion  su« 

Die  Utemsgegend  einer  gesunden  Wöchnerin  muss  vollkom* 
Bsn  schmerzfrei,  die  Gebärmutter  selbst  nur  von  massig  fester  Gon- 
sistenz  und  beweglich  sein,  so  wie  sich  von  Tag  zu  Tag  eine  merk- 
fidie  Abnahme  ihres  Umfanges  erkennen  lassen  muss.  Treten  bei 
Mehifebäienden  schmerzhafte  Contractionen  der  Gebärmutter  (Nadn 
wehen  siehe  $.  307)  ein,  so  bleibt  auch  hier  der  Uterus  zu  der 
Zeit,  wo  er  sich  nicht  contrahirt,  schmerzfrei,  und  die  Dauer  dieser 
ErsGheinnngen  übersteigt  selten  die  Frist  von  24  Stunden.  Der 
Unterleib  soll  zugleich  eingesunken  und  nachgiebig,  der  Darm  nicht 
neteoristisch  aufgetrieben  sein.  Die  Lochien  sollen  nicht  profus 
Min,  keine  Blutgerinnungen  darbieten,  eben  so  wenig  sollen  sie  in 
den  ersten  Tagen  cessiren,  oder  qualitativ  wesentlich  von  der  Norm 
abweiehen,  die  äusseren  Genitalien  sollen  rasch  collabiren  und  nicht 
sehmerzliaft  sein. 

Stnhlverstopfung  gehört  in  den  ersten  drei  bis  vier  Tagen  zur 
Begdy  und  jede  zu  dieser  Zeit  spontan  eintretende  Diarrhoe  ist  als 
pathologisch  zu  betrachten.  Gegen  die  Stublverstopfung  ist  es  in 
den  ersten  2  bis  3  Tagen  nicht  nothwcndig  anzukämpfen,  später 
jedoch  ist  es  räthlich  die  Darmentleerung,  wenn  sie  nicht  spontan 
srfUgt,  durch  den  Gebrauch  von  Klystieren  und  nöthigenfalls  auch 
dnrch  innere  Mittel  zu  fördern,  widrigenfalls  sich  in  der  Art  harte 
Sisabnassen    anhäufen   können,    dass  die  Entleerung  nur  unter 

32» 
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Schmenen  und  starker  Anstraigimg  der  Baachpreaie  stittfliideli 
durch  welchen  letzteren  Umstand  Dislocationen  der  imierai  Gait»- 
lien  begünstigt  werden  können. 

Bezüglich  der  Harnentleerung  ist  su  bemeAen,  dass  biawieihn 
selbst  nach  nonnalen  Entbindungen  Dysurie,  ja  selbst  Isdmrie  in 
Folge  eintretender  Schleimhautreizung  der  gedrückt  gewesenen  Ure- 
thra und  des  Blasenhalses  eintreten.  Diese  unter  solchen  Vcriillt- 
nissen  vorkommenden  Zufälle  gehen  in  der  B^el  bald  TorfibeTi 
und  es  genügt  zu  ihrer  Mässigung  die  topische  Anwendung  ftadi- 
tcr  Wärme,  so  wie  bei  längerer  Andauer  der  Ischurie  Ae  Apfiliea** 
tion  des  Catheters  statt  zu  finden  hat  In  den  Fällen  dagegen,  wo 
diese  Erscheinungen  nach  einer  schwierigen,  oder  nadi  einer  künst- 
lichen Entbindung  stattfinden,  entzündliche  heftigere  Erscheinniigen 
der  Genitalien  oder  unwiilkührlicher  Harnabgang  beobachtet 
den,  ist  eine  sorgfaltige  Untersuchung  der  Hamwege  nicht  wa 
absäumen  und  dem  Befunde  gemäss  zu  verfahren,  wie  dieas  g^eldi- 
falls  noch  in  der  Pathologie  erörtert  werden  soll 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  glaubte  man,  wie  adiMi 
$.  304  bemerkt  wurde,  der  Hautfunction  im  Wochenbette  mwen- 
dcn  zu  müssen,  und  in  dessen  Folge  werden  bei  vielen  WSchne- 
rinnen  bis  auf  den  heutigen  Tag  verschiedene  Anstalten  getroflSn, 
welche  Schwciss  hervorzutreiben  im  Stande  sind.  Der  Ctebrandi 
von  warmen  Grctränken,  das  Verhüllen  bis  an  den  BUs,  das 
unmässigc  Erwärmen  des  Wochcnzhnmers,  die  Vermeidung  der' 
Lüftung  desselben  oder  das  Zurückhalten  der  Wöchnerinnen  im  ge- 
schlossenen Raum  durch  sechs  Wochen,  die  Vernachlässigung  der 
gehörigen  Reinigung  sind  die  gewöhnlichen  Maassregebi,  ndt  wd- 
chcn  man  die  Entbundenen  in  jener  Absicht  quält,  und  wddie 
zum  wenigsten  überflüssig,  in  einzchien  FäUen  aber  auch  nachtfaei- 
lig  sind,  hidem  sie  die  Erholung  der  Entbundenen  vers5geni|  die 
Secretion  der  Genitalien  überflüssig  steigern  und  die  Regulimng  der 
Darmfunction  stören. 

Wir  ziehen  demnach  kein  Verfahren  in  Anwendui^,  darcb 
welches  die  Hautsecrction  in  ungewöhnlicher  Weise  gesteigert  wlii^ 
de,  sondern  begnügen  uns  damit  bei  gesunden  Wöchnerinnen  die 
Einflüsse  abzuwehren,  welche  dio  Hautausdünstnng  zu  unterdrOckee 
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i»  Stande  Bind,  wozu  übrigens  die  gewölinlichen  Vorsichtsmaassre- 
gdn  ToUkommen  aosreicben. 

€.    351. 

AA  cL  Das  Verweilen  der  Wöchnerinnen  im  Bett  be- 
Mend|  herrscht  die  sehr  verbreitete  Sitte,  Entbundene,  deren  Ver- 
Uttnisse  es  gestatten,  durch  neun  Tage  das  Bett  hüten  zu  lassen. 
El  hat  das  strenge  Einhalten  dieses  Termins  in  so  weit  keinen 
ftm,  als  der  neunte  Tag  keinen  besonderen  Demarcationszeitpunkt 
Ar  iigend  eine  Phase  des  Wochenbettes  darstellt,  und  diese  Frist 
ftr  die  eine  Wöchnerin  zu  lang,  für  die  andere  zu  kurz  sein  kann. 
DUBoeh  ist  diese  Sitte  im  Allgemeinen  in  so  weit  als  löblich  zu 
hMnehlen,  als  sie  doch  ffir  die  Mehrzahl  der  Fälle  beiläufig  jenen 
Utaum  umfEUSst,  wo  geflUirlichere  Erkrankungen  der  Wöchnerin- 
MB  am  häufigsten  zum  Ausbruch  kommen,  die  grössere  Aufreg- 
Iwkeift  der  Entbundenen  erlischt,  die  Function  des  Darms  und  der 
BriMe  schon  eine  grössere  Begelmässigkeit  darbietet  Wie  jedoch 
das  Allgemeinbefinden  nicht  nonnal  ist,  oder  sich  eine  individuelle 
DiipoBition  zur  Dislocation  der  inneren  Grenitalien  erkennen  lässt, 
10  lUiiBS  auch  hierin  in  entsprechender  Weise  eine  Abänderung 
Plati  greifen* 

ÜDsmer  bleibt  es  räthlich,  dass  selbst  nach  diesen  9  Tagen 
dneh  die  Frist  von  weiteren  3  bis  4  Wochen  bedeutendere  Eörper- 
nstieogungen,  wdcher  Art  immer^  noch  gemieden  werden,  widri- 
geofidb  mehrfache  chronische  Uebel  der  noch  nicht  gehörig  invol- 
virten  Genitalien  erzeugt  werden  können.  Aus  dieser  Rücksicht  ist 
es  auch  räthlich,  dass  jede  anstrengende  Stuhlentleerung  vermieden 
werde.  —  Irrthümlich  dagegen  ist  die  Ansicht,  dass  eine  Entbun- 
dene dmrch  sechs  Wochen  das  Zimmer  hüten  müsse,  und  es  ist 
iBnner  rädilicher,  wenn  es  die  Jahreszeit  halbwegs  gestattet  und 
das  Wodienbett  normal  verlauft,  der  Entbundenen  nicht  über  14^age 
denGtenuss  der  frischen  Luft  zu  versagen,  wodurch  zu  ihrem  Wohlbe* 
finden  wesendich  bdgetragen  wird. 
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Anhang: 

Die  orste  Pflege  des  Beigeboreiei  Kiides. 

S.    352. 

Ist  das  neugeborene  Kind  von  der  Matter  entfernt ,  bo  reiiugt 
man  dasselbe  von  anklebendem  Blate,  Meconiom  und  der  vemiz 
caseosa  mittelst  eines  zarten,  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwam- 
mes.  Ist  die  letztere  in  dickeren  Schichten  abgelagert  und  ftstar 
haftend,  so  kann  man  die  betreffenden  Hautstellen  mit  etwas  Eiei^ 
dotter  einreiben,  wodurch  der  Abgang  der  vemix  gefördert  wird. 
Bei  dieser  Gelegenheit  überzeugt  man  sich  von  der  normalen  Bil- 
dung des  Kindes,  besonders  auch  von  jener  der  After-  und  der 
HamriUirenmündung.  —  Zur  Vervollständigung  der  Bdnlgnug  des 
Kindes  wird  hierauf  ein  warmes  Bad  in  Anwendung  gezogen ,  des- 
sen Temperatur  26  bis  27  Grad  K.  haben  solL 

Hierauf  sorgt  man  für  einen  entsprechenden  Schuts  des  Nih 
belstranges,  welcher  in  ein  mit  Fett  bestrichenes  LeinwandU^ipcfaen 
eingeschlagen  mittelst  einer  1  ^/^  Ellen  langen  und  vier  Finger  brei- 
ten Nabelbinde  bedeckt  wird.  Die  in  vielen  Gegenden  üblichen 
unmässig  langen  Nabelbinden  sind  eine  grosse  Unbeqaemlidikeit 
und  überflüssig.  Sorgfältig  zu  vermeiden  ist  das  feste  Auidieo 
der  Nabelbinde,  indem  der  Dannkanal,  sobald  Nahrung  aufgenom- 
men wird,  sich  ziemlich  rasch  mit  Danngas  füllt,  so  dasa  die  Zu- 
sammenschnürung  sich  immer  steigert,  und  endlich  CyanosOi  Er- 
brechen und  grosse  Athmuugsnoth  erzeugen  lumn.  Da  sich  um  den 
Nabel  des  neugeborenen  Kindes  immer  etwas  Wundseeret  ablagert, 
so  ist  auch  für  die  tägliche  Reinigung  desselben  Sorge  zu  tragen, 
wobc^  jedoch  mit  Schonung  verfahren  werden  muss,  um  dasa  der 
Nabelstrang  nicht  gewaltsam  ausgerissen  wird.  Zugleich  ist  gleich 
in  der  ersten  Zeit  die  Uebcrzeugung  einzuholen,  daas  die  Unte- 
bindung  des  Nabclstrangcs  die  gehörige  ist,  und  keine  Nachblu- 
tung stattfindet.  Ist  der  Nabelstrangrest  abgefallen,  so  wird  mit 
dem  Anlegen   der  Binde  noch  durch   vier  bis  sechs  Tage  fortge- 
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f^lftm,  worauf  ihr  Gebrauch  überflüssig  wird.  Durch  diese  ganze 
S^oit  ist  zugleich  auf  das  Verhalten  des  Nabels  nnd  seiner  ümge* 
^^^Uig  Bücicsicht  za  nehmen,  indem  sich  hier  nicht  selten  geiShr- 
B^be  Entzündungen  und  Brüche  einstellen. 

§.    353. 

Die  anderweitigen  Maassregeln  betreffen  a)  die  Bekleidung 
and  Einhüllung,  b)  die  Ernährung,  c)  die  Sorge  für  Reinigung  des 
uogeborenen  Kindes  und  der  dasselbe  umgebenden  Luft,  und  d)  die 
Deberwachung  des  Befindens  desselben. 

Ad  a.    Bezüglich  der  Bekleidung  kann  nur  im  Ällgemei- 
oen  bemerkt  werden,   dass  der  den  Körper  unmittelbar  bedeckende 
Anzog  aus  weichen,  leinenen  Stoffen  bestehen  soll,  um  die  zarte 
Ebat  des  Kindes  nicht  ungebührlich  zu  reizen,  und  dass  er  für  das- 
selbe nicht  beengend  sein  darf.     Zugleich  ist  dafür  Sorge  zu  tra- 
gen, dass   die   unteren  Extremitäten  von  der  Hüftgegend    aus  in 
laite  leinene  Tücher  (Windeln)  gesondert  eingeschlagen  werden,  um 
bei  der  häufigen  Verunreinigung  der  Kinder  nicht  immer  die  ganze 
Bdcleidung  wechsehi  zu  müssen.    Die  Herstellung  eines  gehörigen 
Vomflis  von  Windeln  ist  dcnmach  immer  eine  unerlässliche  Auf- 
gabe für  die  Mutter.  —     Das  Unterbreiten  eines  doppelten  Flanell- 
Btückes  unter  die  Windel   ist  dcsshalb  empfehlenswerth,    weil  hie- 
duTch  der  Harn  zum  TheU  aufgesaugt  wird,  und  das  Kind  weni- 
ger feucht  liegt,   zu   widerrathen   dagegen  ist  der  Gebruuch  von 
Wachstafit. 

m 

Die  übrige  Einhüllung  des  Kindes  hat  den  Zweck  dasselbe 
gegen  die  äussere  Kälte  zu  schützen  und  seine  Handhabung  zu 
eileichtem.  Sie  ist  je  nach  der  herrschenden  Sitte  in  den  einzelnen 
Ländern  verschieden,  und  sie  ist  um  so  entsprechender  je  einfacher 
and  je  weniger  beengend  sie  ist.  GewöhnUch  besteht  sie  im  We- 
sentlichsten in  einem  Bettkissen  oder  aus  einer  gesteppten  weichen 
Decke.  Bei  höherer  Zimmertemperatur  (somit  besonders  im  warmen 
Sommer)  empfiehlt  sich  die  letztere,  im  gegentheiligen  Falle  leichte 
Federkissen.  Am  zweclunässigstcn  sind  sie  so  construirt,  dass  sie 
beiläufig  noch  um  zwei  Drittel  länger  als  das  Kmd  shid,  so  dass 
sie  über  die  gestreckten  Füsse  hinaufgeschlagen  bis  zur  Mitte  des 
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Brastkorbes  reichen,  worauf  die  beiden  Seitentheile  nach  vom  nm- 
gc^chlagcn  sich  in  der  Mittellinie  wechselseitig  berühren.  An  diese 
beiden  Seitentheile  werden  in  entsprechenden  Absätzen  mehren 
Bänder  genaht,  oder  Schlingen  angebracht,  durch  welche  Bänder 
gezogen  werden,  welche  zur  Befestigung  der  ganzen  Einhüllung 
dienen.  Das  feste  Einwickeln  der  Kinder  ist  noch  eine  an  vielen 
Orten  übliche  Unzukömmlichkeit,  wodurch  bisweilen  dem  £ande  das 
Athmen  erschwert,  durch  das  Anpressen  der  Extremitäten  Scfamen 
erzeugt,  und  zuweilen  selbst  die  Stuhlentleerung  zurückgehalten 
wird.  Bei  entsprechender  Zimmertemperatur  ist  es  immer  enpriess- 
lieh,  die  Umhüllung  während  des  Liegens  des  Kindes  im  Bette  we- 
nigstens zu  Zeiten  so  lose  zu  machen,  dass  dem  Kinde  freie  Be* 
wegung  der  Extremitäten  gestattet  ist. 

$.    354. 

Ad  b.  Die  Ernährung  des  neugeborenen  Khides  besteht 
wie  bekannt  in  der  Regel  in  der  Darreichung  der  Mutterbrast.  Es 
bedarf  bei  der  von  selbst  in  die  Augen  springenden  Naturgemäs^ 
heit  und  bei  der  allgemeinen  üeberzeugung  von  der  Zweckmässig- 
keit dieser  Ernährungsweise  hier  keiner  weiteren  Erörterung  dieses 
Gegenstandes,  und  es  erübrigt  nur  die  Bemerkung,  dass  edch  hie* 
von  insofern  bisweilen  Aufnahmen  ergeben,  als  eine  ungenügende 
oder  schlechte  Bereitung  der  MUch  von  Seite  der  Mutter  das  Sän- 
gen durch  diese  nicht  räthlich  macht,  wie  diess  schon  im  $•  308 
ausfübrlichcr  besprochen  wurde. 

In  diesen  Fällen  so  wie  in  allen  jenen,  wo  andere  Umstände 
der  Mutter  das  Selbstsäugen  unmöglich  machen,  tritt  entweder  die 
Nothwendigkeit  der  Aufnahme  einer  Amme  oder  die  der  künstlichen 
Aufiütterung  des  Kindes  ein. 

Unbedingt  erscheint  bei  gegebener  Wahl  die  Aufiiahme  emer 
Amme  als  entsprechender  und  bequemer,  und  es  ist  jeder  Hntteri 
welche  eine  Amme  aufzunehmen  im  Stande  ist,  inuner  zur  ernsten 
Pflicht  zu  machen,  nicht  etwa  aus  öconomischen  Rücksichten  zor 
künstlichen  Auflfutterung  zu  schreiten,  welche  selbst  im  günstigen 
Falle  nie  die  wünschenswcrthen  Garantien  für  das  Gedeihen  des 
Kmdes  m  der  Art  bietet,  wie  das  Säugen  an  der  Brust  Diese  Anzeige 
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ist  um  00  dringender 9  je  jünger  das  Kind  ist,  und  wurde  das  lets- 
tere  sehen  4  bis  8  Wochen  an  der  Brost  genährt,  so  liefert  auch 
die  Auffiitterung  Tiel  günstigere  Besultate,  als  in  den  firüheren  Le- 
beosperioden des  Kindes. 

lieber  die  Wahl  einer  Amme  haben  wir  uns  schon  $.  309 
lOBgesproeheD.  —  In  Betreff  der  Frage,  wie  lang  ein  Kind  an  der 
Brost  zn  nähren  ist,  lässt  sich  wohl  von  yomherein  in  allen  Fällen 
nicht  entscheiden,  indem  hier  durch  individoelle  Verhältnisse  man^ 
dies  geändert  wird;  im  Allgemeinen  lässt  sich  ans  der  Erfiüurong 
feststeOen,  dass  nach  Verlauf  von  7  bis  8  Monaten  das  Kind  yoII- 
kommen  fähig  ist,  anderartige  Nahrungsmittel  aufzunehmen,  und 
hiebe!  gehörig  zu  gedeihen.  Kinder,  welche  sich  rasch  und  kräf- 
tig entwickeln,  können  auch  schon  im  dritten  Monate  neben  der 
Ammenmilch  andere  Nahrungsmittel  erhalten,  und  wenn  dieselben 
gut  vertragen  werden,  so  kann  auch  nach  4  bis  6  monatlichem  Säu- 
gen das  Kind  von  der  Brust  entwöhnt  werden,  wo  hingegen  bei 
schwächlichen  Kindern,  welche  nach  angestellten  Versuchen  verab- 
reichte andere  Nahrungsstoffe  nicht  gut  ertragen,  auch  ein  längeres 
Fortsetzen  des  Säugens  erforderlich  sein  kann. 

Das  Verabreichen  der  Brust  soll  wo  möglich  allmälig  geregelt 
werden,  was  eines  Theils  zur  Erleichterung  der  Mutter,  andern 
Theils  zur  Begulirung  der  Function  des  Darmkanals  wesentlich 
beiträgt 

S.    355. 

Sieht  man  sich  gleich  Anfangs  genöthigt  zur  künstlichen 
Aoffütterung  des  Kindes  zu  schreiten,  so  muss  man  sich  im- 
mer auf  ein  sehr  mühevolles,  aUe  Aufmerksamkeit  und  Zärtlichkeit 
der  Mutter  in  Anspruch  nehmendes  Verfahren  gefasst  machen,  wel- 
ches nicht  leicht  von  Seite  fremder  und  nicht  gehörig  erfahrener 
Individuen  mit  dem  entsprechenden  Erfolge  in  Vollzug  gesetzt  wird, 
wie  diess  leider  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  da  unzweifelhaft  eine 
grosse  Zahl  von  Kindern  jährlich  nur  desshalb  ihr  Leben  einbüsst, 
weil  ihre  Pflege  von  Seite  der  bestellten  Pflegeältem  vernachlässigt 
whrd.  Es  ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder  hn  ersten  Lebensjahre  üi 
jenen  Staaten  schon  ehie  aoffidlend  grosse,  wo  von  den  besteben- 
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den  Findelanstalten  die  neugeborenen  Kinder  an  die  PflegeMkem  mit 
der  Verpflichtung  abgegeben  werden ,  daaa  diese  das  Kind  an  der 
Brust  ersiehen,  viel  grösser  ist  sie  jedoch  noch  da  ^  wo  die  Ge- 
bärbäuscr  mit  keinen  Findclanstalten  in  Verbindung  stehen,  uaä 
die  Mütter  genöthigt  sind,  ihre  Kinder,  welche  sie  selbst  an  pfle- 
gen ausser  Stande  sind,  an  Parteien  abzugeben,  welche  die  kfloa^ 
liehe  Aufilitterung  der  Kinder  zum  Erwerbszweige  machen,  Maneha 
derartige  Pflegehäuscr  sind  in  der  That  wahre  Mordanstalten,  und 
es  ergibt  sich  bisweilen  die  traurige  Erfahrung,  dass  eben  aoldie 
Anstalten  die  gesuchtesten  sind. 

Das  gewühnlicbc  Surrogat  für  die  Muttermilch,  welches  bei 
der  künstlichen  Auiliittcrung  der  Neugeborenen  in  Anwendung  kommt, 
ist  die  Thiennilch.  Keine  der  Milcharten  der  gewöhnlichen  Ebns- 
thiere  (Kühe,  Stuten,  Eselinnen,  Schafe,  Ziegen)  ist  der  Menschen- 
milch in  Bezug  auf  physikalisches  Verhalten  und  chemische  Zusam- 
mensetzung vollkommen  gleich.  Sämmtlich  gehen  sie  viel  leichter 
in  saure  Gfilirung  über  und  sind  fettreicher,  so  wie  das  Gasein 
der  Frauenmilch  ein  mehr  gallertartiges  und  desshalb  wahrscfadn- 
lich  auch  leichter  verdauliches  Coagulum  bUdet,  als  die  erwShnteD 
Arten  der  Thiermilch.  —  Die  Eselsmilch,  welche  weniger  Casein 
und  Butter,  dagegen  viel  mehr  Milchzucker  als  die  Kuhmilch  ent- 
hält,  wäre  dem  chemischen  Verhalten  nach  der  MenschenmQch  noch 
am  nächsten  stehend,  doch  sieht  man  sich  aus  leicht  ersichHicheii 
Gründen  gewöhnlich  auf  den  Gebrauch  der  Kuhmilch  angewiesen, 
obgleich  diese  bedeutend  weniger  I^Iilchzucker,  dagegen  mehrCaseiii, 
Butter  und  Salze  als  die  Frauenmilch  enthält 

Da  man  die  Kuhmilch  demnach  ab  schwerer  verdaulich  ab 
die  Muttermilch  ansehen  kann,  so  greift  man  in  der  Regel  bei  ihier 
Verabreichung  zur  Verdünnung  derselben  mittelst  Wasser,  was  vor- 
zugsweise den  Zweck  hat  immer  nur  kleinere  Portionen  deisdbeo 
mit  den  Magenwänden  in  Berührung  zu  brmgen.  Diesem  Zwecke 
wird  aber  noch  besser  dadurch  entsprochen,  dass  man  nur  kleine 
Quantitäten  auf  einmal  verabreicht,  und  es  ist  die  Verdünnung  we- 
nigstens in  der  gewöhnlich  empfohlenen  Weise,  wo  man  nur  Vs 
Ifilch  mit  Vs  Wasser  mengt,   nicht  entsprechend,  indem  eine  so 
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iHlnie  IflUh  grosseii  Theils  viel  früher  in  dai  unteni  Daimtract 

(daiigti  ab  ri0  die  Qerinniing  und  Digestion  im  Hagen  eingegan- 

fcn  iity  nnd  an  jenen  Stellen  meist  nur  lebhaftere  Darmcontractio« 

M»  KoBkea  nnd  Diarrhoe  erregt  —  Unserem  Ermessen  nach  ge- 

^  anftnglich  die  Mengung   gleicher  Theile  lülch  und  Wasser, 

und  auch   diese  ist,  wenn  sich  ergibt,   dass  die  Verdauungskräfie 

feallgen,  in  Bälde  zu  ändern,   so  dass  in  den  meisten  Fällen  nach 

Teriaof  von   8  bis  10  Tagen  der  Beisatz  von  Vs  Wasser  genügt 

hmner    ist    die  Vorsicht  yichtig,    die  Verabreichung   in  kleineren 

Quantitäten  und  m  kürzeren  Pausen  allenfalls  zweistündlich  zu  wie- 

deriiolen,  eine  Maassregel,  die  allerdings  sehr  beschwerlich  und  zeit- 

nnbend  ist.  —  Ein  massiger  Zusatz  von  Zucker  macht  die  Kuh- 

Bildi  der  Muttermilch  ähnlicher. 

Inuner  soll  die  Milch  wo  möglich  gleich  nach  der  Melkung 
der  Kuh  mit  ihrer  natürlichen  Wärme  yersehen  dem  Kinde  yerab-' 
xeicht  werden,  dort,  wo  diess  nicht  möglich  ist,  wird  ihre  Tempe- 
ratur durch  Eintauchen  des  die  Milch  enthaltenden  GefSsses  in 
warmes  Wasser  bis  zu  28®  R.  erhöht  In  der  Jahreszeit,  wo  nicht 
mehr  gefeuert  wird,  muss  man  zu  diesem  Behufe  ein  Rechaud 
(Winnapparat)  mit  einer  Spirituslampe  in  Bereitschaft  haben. 

Sollte  die  Milch,  in  dieser  Weise  dargeboten,  dennoch  nicht 
irertragen  werden,  ihr  Genuss  Aufstossen,  Erbrechen,  Aphthen  im 
Hunde,  Koliken,  Diarrhoen  oder  Abmagerung  zur  Folge  haben,  so 
kann  derselben  ein  aromatisches  Wasser  (Fenchelwasser)  beigemengt 
werden,  oder  es  sind  eine  dünne  Abkochung  von  Arrowroot,  oder  von 
geröstetem  Reis,  oder  dünne  Fleischbrühen  entweder  abwechselnd 
mit  der  Milch,  oder  wo  diess  auch  nicht  zusagt,  allein  zu  verabreichen. 
Kindern,  die  zur  Diarrhoe  sehr  geneigt  und  schon  14  Tage  alt 
sind,  kann  die  verdünnte  Müch  mit  einem  Absud  von  gerösteten 
Cacaobohnen  oder  türidschen  Waizenkömem  gereicht  werden. 

Nach  Verlauf  von  4  bis  5  Wochen,  wenn  das  Bedürfhiss  des 
Kindes  nach  Nahrung  grösser  wird,  und  die  Verdauungskräfte  gut 
sind,  kann  allmälig  der  Uebergang  zu  consistenteren  Speisen  ge- 
macht werden.    Hier  empfiehlt  sich  aniänglich  ein  gehörig  gekoch« 
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ter  Brd  von  gestoflsenem  feinen  Zwiebacki  oder  von  fefnan  Waiien» 
mehl  mit  Zucker,  später  ein  feiner  Gries  mit  Milch  und  Zucker,  ein 
Absud  von  gerösteten  Cacaobohnen  gleichfalls  mit  AGlch,  abwech- 
selnd mit  Fleischbrühe  oder  einem  Brei  von  Wdssbrod  in  abge- 
kochter lüfilch. 

Bei  jeder  Art  von  künstlicher  Aufiüttenmg  ist  die  E^nhaltong 
einer  festgesetzten  Ordnung  in  der  Darreichung  der  Nahrungsmittd 
immer  höchst  zweckmässig,  die  verabreichten  Quantitäten  dürfen  me 
zu  gross,  müssen  immer  frisch  bereitet,  die  Milch  nie  säuerlich  und 
die  Temperatur  derselben,  so  viel  als  möglich |  immer  die  gleiche 
sein. 

Die  Darreichung  findet  entweder  mittelst  eines  EjndeiiöflMi 
von  Hom  oder  Elfenbein  statt  oder,  wenn  dless  desshalb  nicht  mög^ 
lieh  ist,  weil  das  Kind  das  Aufgenommene  sogleich  wieder  regoi^ 
gitirt,  oder  die  Flüssigkeit  zum  Theil  in  den  Kehlkopf  ehidringt,— 
mittelst  eines  Saugglases,  d.  L  einer  kleinen  Flasche,  welche  seitlich 
mit  einer  zweiten  halsförmigen  Ausmündung  versehen  ist,  die  mit 
einem  durchlöcherten  Stöpsel  verstopft  und  mit  dünner  mehr&cher 
Leinwand  nach  der  Form  einer  Brustwarze  umkleidet  ist,  durch 
welche  das  Kind  die  Flüssigkeit  ansaugt 

Der  noch  immer  sehr  verbreitete  Gebrauch  der  Schnuller, 
welche  mit  einem  dünnen  Brei  von  ^isquit  gefüllt  oder  mit  ver- 
süsster  Milch  getränkt  sind,  hat  den  Nachtheil,  dass  Kinder,  die  an 
seinen  Gebrauch  gewohnt  sind,  ihn  sehr  schwer  entwöhnen,  rieh 
den  Mund  leicht  wund  saugen,  eine  geregelte  Verabreichung  der 
Nahrungsmittel  hiebei  immer  schwieriger  einzuhalten  ist,  und  An- 
säuerung  der  in  ihnen  enthaltenen  Milch  leicht  zu  Stande  kommt  *-^ 

Nicht  zu  verhindern  ist  es  in  der  Hegel,  dass  das  Kind,  wel- 
ches künstlich  aufgefüttert  wird,  anfänglich  etwas  abnimmt,  und  es 
darf  diese  Abnahme  nicht  sogleich  zu  einer  schlechten  Prognose 
verleiten.  Entspricht  die  künstliche  AufiÜtterung  in  keiner  Welse, 
so  gelingt  es  bisweilen  selbst  nach  wochenlangen  veigebliehen  Ver* 
suchen  mit  derselben  durch  die  Aufnahme  einer  entsprediendcn 
Anune  Kinder  von  der  drohenden  Gefahr  des  Todes  sa  retten. 
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S.    35«. 

Ad  c«  Die  Sorge  für  gehörige  Eeinlichkeit  ist  beim  nen- 

t^botenen  Kinde  gleichfalls  sehr  dringend.    Ein  in  dieser  Beziehung 

^^iBachlassigtes  Kind  kann  selbst  an  der  Mutterbmst  nicht  gedei- 

^eDi  noeh  weniger  eines,   welches  künstlich  aufgefüttert  wird.    Da 

Binder  in  diesem  Alter  mit  den  Ezcrementen  der  Hamwege   und 

des  Daims  sehr  häufig  yerunreinigt  werden,  und  ihre  Ebut  zugleich 

Hhr  verletzbar  ist,  so  ist  begreiflich,  dass   eine  Vernachlässigung 

in  Beziehung  auf  ReinUchkeit  von  grossem  Nachtheile  Ist,  ja  selbst 

bei   grosser  SorgfSalt  in  dieser  Hinsicht  ist  das  Wund-  oder  Fratt- 

Werden  in  der  Schenkelkerbe,  um  die  Genitalien  und  in  der  After^ 

kerbe  nicht  Immer  zu  verhüten.    Besonders  ist  diess  bei  fettleibigen 

Kindern  und  bei  solchen  der  Fall,  welche  fest  eiogewickelt  und  ni 

wann  gehalten  werden. 

Der  tägliche  Gebrauch  lauwarmer  Bäder  Ist  demnach  die  er- 
sten 4  bis  5  Lebensmonate  nie  zu  verabsäumen,  und  zudem  jede 
Vennnreinigung  durch  gehöriges  Waschen  mittelst  eines  In  laues 
"Wasser  getauchten  Schwammes  augenblicklich  zu  besdtigen. 

Der  gewöhnliche  Gebrauch  von  Streupulvern  (Lycopodium- 
I^ilvem  oder  feinem  Mehl)  ist  in  so  weit  uiizweckmässig ,  als  bei 
etwas  stärkerer  Secretion  der  wunden  Stellen  sich  Incrustationen 
bilden,  welche  fihr  das  Kind  schmerzhaft  sind,  die  örtliche  Reizung 
Vermehren  und  schwer  zu  beseitigen  sind.  Das  zweckmässigste  Ye^ 
Sahren  besteht  in  häufigem  Abspülen,  sorgfaltiger  Trockenlegung 
^es  Kindes,  Liegenlassen  desselben  ohne  enge  Umhüllung  und  nS- 
tliigenfalls  in  der  Application  von  Fettläppchen  oder  trockener 
Charpie. 

IMe  Luft,  welche  den  Säugling  umgibt,  soll  üi  gleicher  Weise 
^e  jene,  welche  die  Mutter  athmet,  rein,  gleichförmig  warm  und 
trocken  sefai,  und  es  sind  in  dieser  Beziehung  dieselben  Vorkeh- 
vongen  räthUch,  wie  wir  sie  schon  $.  346  für  die  Herstellung  eines 
W5dmerinnenzimmers  empfohlen  haben.  Auch  dem  gesunden  Säugr 
Ilog  soll  schon  in  der  dritten  bis  vierten  Lebenswoche  in  der  war- 
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men  Jahreszeit  der  freie  Lnftgenass  lücht  versagt  werden  i  dagegen 
müssen  Kinder  in  diesem  Alter  yor  dem  Einflösse  grSawicr  Kitte- 
grade  geschüttt  bleiben. 


$.    357. 

Ad  d.    Die  Ueb]erwachung  des  Befindens  der  Neuge- 
borenen betreffend,   kann  wohl  in   der  Regel  angenommen  werden, 
dass  ein  Kind,  welches  körperlich  zunimmt,  die  Brust  mit  Begierde 
entleert,    dessen  Stuhlgänge  die  §.  315   angegebene    normale   Be- 
schaffenheit darbieten,    und   welches  ruhig  schläft,    als   gesnnd  in 
betrachten  ist.  Da  es  aber  plötzlich  eintretende,  schwere  Erkrankongen 
der  Neugeborenen  in  grösserer  Zahl  gibt,    so  wie  einzehie  Affectio- 
nen  derselben   schleichend   einhersdireiten,    so  bleibt  auch  bei  an- 
scheinend gesunden  Kindern   dennoch  immer  eine  sorgsame  Ueber- 
wachung  ihres  Befindens   nothwendig.    Ein  besonderes  Augenmerk 
ist  yor  Allem,  wie  schon  $.  352  angedeutet  wurde,  dem  Nabel  des 
Kindes  zuzuwenden.    Eben  so  ist  die  Respiration  der  Neugeborenen 
zu  überM'achen,   indem  Lungenkrankheiten   die  gewöhnlichsten  und 
gefährlichsten  Krankliciten  derselben  bilden.    Auch  die  Gegend  der 
Genitalien  ist  nicht  ansscr  Acht  zu  lassen,  da  sich  hier  das  Wund- 
werden am  häufigsten  einstellt,    am  meisten  um  sich  greift ,  auch 
yon  hier  gefahrliche  Formen   des  Erysipels  ausgehen.     Der  Stuhl- 
entleerung ist  gleichfalls  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  und 
bei  ungewöhnlichem  Verhalten  derselben  die  Ursachen  nach  den  ans 
der  Pathologie  sich  ergebenden  Lehrsätzen  zu  erforschen.    Bei  nor^ 
malem  Verhalten  der  Darmentleerungen  bedarf  es  weder  eines  die- 
selben fördernden  noch  mässigcnden  Verfahrens,   und   der  sehr  ge- 
wöhnliche Eifer   der  Hebammen  in  der  Application  yon  Klystiren 
bei  neugeborenen  Kindern  ist  nur  tadelnswerth.  —  Eben  so  ist  der 
Unterleib  auf  meteoristische  Auftreibung  und   auf  Schmerzhaftigkeit, 
die  Mundhöhle  auf  ihre  normale  Temperatur  und  Feuchtigkeit  und 
namentlich  auf  Abwesenheit  yon  Aphthen  und  diphtheritisehen  Pro- 
sessen zu   prüfen,    desgleichen  der  Schädel  bezüglich  seiner  TeoH 
peratnr,  die  grosse  FontaneUOi  bezüglich  ihrer  Her?oitieibnng  od« 


I  "'«a  EingeauukenseitiB , 
•*»tmncheu. 


3  AugcD  auf  vorhandene  Bleuorrfaoe  zu 


Eine  häufig  TOrkommende  quälende  Erscheinung  für  die  MüU 
^^  ist  die  grosse  Uuruhe,  das  anhaltende  Schreien  mancher  Kinder, 
Lägst  sich  nach  einer  sorgfaltigen  Untersuchung  des  Kindes  auf  eine 
Vorhandene  Krankheit  desselben  nicht  schhessen,  so  sind  nach 
Thunlichkeit  alle  äuBseren  Einflüsse  zu  erforschen,  welche  Veran- 
Uasung  zur  Beunruhigung  des  Kindes  bieten  können.  Bisweilen  ist 
eine  nnmreichende  Verabreichung  von  Nahrungsmitteln  oder  deren 
leblecble  Beschaffenheit  die  Ursache,  und  es  lehrt  in  dieser  Bezie- 
hung die  Erfahrung,  dass  Kinder,  weiche  fast  unausgesetzt  ge- 
Bchiieen  haben,  durch  das  Wechseln  der  Amme  bald  ruhig  wurden, 
nnd  eben  so  ist  das  übcrmäasige  Einhüllen  der  Kinder,  das  Zu- 
lunmenpressen  ihrer  Gliedmassen,  das  Wundsein,  Anhäufung  von 
Darmgas,  höchst  selten  Strangurie  die  Veranlassung.  In  letzteren 
Fällen  ist  der  Gebrauch  warmer  Bäder,  feuchtwarmer  Ueberschläge 
ober  den  Unterleib,  von  Chamillenklystiren ,  der  Gebrauch  besserer 
ifahrungsmittel  wohlthätig. 

In  vielen  Pällen  dagegen  ist  keine  Ursache  zu  ermitteln,  und 

erübrigt  nichts  anderes  als  mit  Geduld  abzuwarten,   wo  es  eich 

iweilen  ergibt,  dass  sich  die  Unruhe  mit  einem  Male  spontan  vcr- 
und  die  Kinder  anhaltend  ruliig  bleiben. 


Die  gewöhnlichen  Vorkehrungen  gegen  eine  derartige  Unruhe 
kestehen  in  der  Anwendung  von  Schnullern,  dem  Gebrauche  der 
iTWiegen  und  in  dem  methodischen  Elerumtragen  der  Kinder.  Gegen 
tfec  Gehrauch  der  crsteren  haben  wir  uns  schon  oben  ausgeeprocben, 
Mnch  das  Wiegen  ist  zu  widerratbcn,  denn  soll  es  wirksam  sein,  so  kann 
diess  anfänglich  nur  durch  eine  Art  Betüubung  durch  die  anhaltend 
vcbaukelnde  Bewegung  erzielt  werden,  und  sputer  durch  die  Einwir- 
Jmng  der  Gewohnheit  wirksam  sein.  Ersterc  aber  kann  nicht  als 
, 'wohlthätig  betrachtet  werden,  und  letztere  ist  zum  wenigsten  ilber- 
»fltjseig  und  mit  der  Zeit  meist  sehr  lästig.  Ein  Gleiches  gilt  von 
■  «nhaitendeu  Uerumtragen  und  Scbaukehi  der  Kinder.  —  Zum 
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Lager  des  S3ndeB  empfehlen  wir  immer  eine  besondere  kkine  Bei^ 
stelle,  indem  wir  Fälle  von  Ergtidomg  der  Neugeborenen  dorch  dh 
auf  dem  Gresicht  des  Kindes  liegende  Brust  der  schlafenden  Mntta 
selbst  beobachtet  haben,  auch  das  Beisammenliegen  bdder  Indhri- 
duen  m  ehiem  Bette  auf  besorgte  Hütter  sehr  beuninhfgend 
wirkt. 


n.  ABTHEaUNG. 

Pathologie    und   Therapie   der  FortpflanziingsvorgSiige 

im  Weibe. 


L  ABSCHNin. 

Pathologie  der  Eibildung,  der  Menstroation  oad  Be- 
frachtnag  and  die  sieh  hiebei  ergebende  Therapie. 

Als  wir  in  der  Physiologie  die  Eibildung  und  die  Entleerung 
der  Eier  aus  dem  Graarschcn  Follikel  so  wie  die  Beziehungen  die* 
ser  Erscheinungen  zur  Menstruation  erörtert  haben,  ergab  sich  auch 
die  Bedeutung  derselben  für  die  Befruchtungsfahigkelt  des  Weibes 
und  deren  hohe  Wiclitigkcit  für  unsere  Forschungen.  Diese  Be- 
ziehungen sind  es  aber  auch  einzig  und  allein,  welche  uns  hier  zu- 
nächflt  interessiren ,  und  wir  sehen  demnach  von  allen  den  patho- 
logischen Untersuchungen  über  jene  Anomalien  dieser  Erscheinun- 
gen, welche  wohl  verschiedene  Krankheitszufälle  im  weiblichen  Or- 
ganismus erzeugen,  aber  die  Fähigkeit  zur  Befruchtung  nicht  be- 
heben, möglichst  ab.  Es  ist  demnach  die  aus  dem  anomalen  Vor- 
gänge der  Eibildung  und  der  Entleerung  der  Graafschen  Follikel 
hervorgehende  Unfruchtbarkeit  des  Weibes  Gegenstand 
unserer  nächsten  Untersuchungen. 

Da  es  aber,  wie  aus  der  Physiologie  der  Befruchtung  im  All- 
gemeinen schon  hervorgeht,  nebst  den  erwähnten  Anomalien  noch 
viele  andere  Bedingungen  der  Unfruchtbarkeit  des  Weibes  gibt,  md 
T.  KiwiBch,  Geburtshilfe.  IL  1 


sich  die  ganze  Lehre  derselben  unter  Einem  übersichtlicher  und  in 
gedrängterer  Kürze  darstellen  lässt,  so  ziehen  wir  die  ganze  Un- 
tersuchung über  Unfruchtbarkeit  in  einen  Abschnitt  zusammen ,  und 
eröffnen  unsere  pathologisch -therapeutischen  Erörterungen  mit  der 
Lehre  von  der  Unfruchtbarkeit  in  ihrem  ganzen  Uuh 
fange. 

Die  Unfruchtbarkeit     Sterilitas. 

Wie  aus  den  physiologischen  Forschungen  hervorgeht,  Imüpft 
sich  die  Fruchtbarkeit  des  Weibes  vor  Allem  an  eine  gehörige  Ent- 
wicklung der  Eierstöcke,  und  insbesondere  an  eine  entsprechende 
Entfaltung  der  Graafschen  Follikel  und  an  deren  normale  Entlee- 
rung. In  wie  weit  auch  eine  anomale  Bildung  der  in  diesen  Fol- 
likeln eingeschlossenen  Eierstockeier  Unfruchtbarkeit  veraulMaeiii 
könne,  konnte  bis  jetzt  niclit  erforscht  werden,  indem  die  Untere 
suchung  eines  so  einfachen  microscopischcn  Körpers,  wie  es  das 
Ei  ist,  und  der  sich  allenfalls  ergebenden  Abweichungen,  die  in 
der  Kegel  nur  an  der  Leiche  erforscht  werden  könnten,  eine  äus- 
serst schwierige  und  unzu verlässliche  ist.  Wir  müssen  demnach 
von  dieser  bezüglichen  Untersuchung  ganz  absehen. 

Nebst  jenen  Bedingungen  zur  Bcfruchtuugsfahigkeit  des  Wei- 
bes, stellen  sich  als  gleichwichtige  weitere  Erfordernisse  für  die- 
selbe eine  gehörige  Fortleitung  des  Eies  durch  die  Tuben  bis  in 
den  Uterus,  und  die  Möglichkeit  des  Contactes  desselben  mit  dem 
Samen  dar.  Diese  beiden  können  insbesondere  durch  mechanisebe 
Hindemisse  in  den  inneren  Gcschlcchtswegen  behoben  werden. 

Eben  so  wurde  als  weiteres  Erfordenüss  für  die  Fähigkeil 
zur  Conccption  ein  gewisser  Grad  von  Körperentwicklung  und  mehr 
oder  weniger  günstige  Gesundheitsverhültnissc  bezeichnet,  so  wie 
endlich  eine  normale  Fixirung  und  Ernährung  des  befrachteten  Eiet 
als  weiteres  Erfordemiss  hieher  zu  bezielien  ist. 

Nach  diesem  mehrfachen  causalen  Verhältnisse  werden  wir 
auch  unsere  Untersuchungen  über  Sterilität  vomelimen,  und  im 
Nachstehenden  folgen  hissen. 


^      Vnfrachtbarkeit  bedingt  durch  anomale  Bildung  der  6e- 

schlechtstheile  und  deren  Umgebung'^). 

$.    3. 

1.   Anomalien  der  Eierstöcke. 

Von  den  hiebet  gehörigen  Anomalien  sind  zunächst  die  Bil- 
dungsfehler  zu  erwähnen.  Von  diesen  knüpft  sich  die  Sterilität 
vor  Allem  an  den  vollständigen  Mangel  beider  Eier- 
'tSeke,  so  wie  an  deren  unentwickelten  Zustand. 

Der  vollständige  Mangel  beider  Eierstöcke  ist  eine 
hßehst  seltene  Erscheinung  und   verbindet  sich  gewöhnlich  mit  an- 
derweitigen beträchtlichen  Missbildungcn    der  Genitalien   und  selbst 
lach  anderer  Körpertheile,  so  dass  sich  diese  Anomalie  in  derMehr- 
ithl  bei   nicht    lebensföhigen  Früchten   oder   bei  Individuen    ergab, 
welche   wegen  Yerbildung  der  Geschlechtstheile   zum  Vollzuge  des 
Coitufl  gar  nicht  geeignet  waren.     Im  günstigsten  Falle  beschränkte 
äeh  die  Missbildung  der  übrigen  Genitalien  auf  eine  unvollkommene 
Entwicklung  derselben  bei   übrigens  normaler  Bildung  des  Körpers. 
Treten  solche  Individuen  in  die  geschlechtsfahigen  Jahre,  so  zeigen 
sie  eine  zurückgebliebene  Körperentwicklung,  vollständige  Amenor- 
iboe,    und  wie   es  scheint  auch  keine  Geschlechtslust  und  bleiben, 
wenn  der  Coitus  auch  vollzogen  wird,  steril. 

Der  einseitige  Mangel  des  Eierstockes  ist  schon 
^ne  minder  seltene,  von  uns  wiederholt  beobachtete  Anomalie,  wel* 
cbe  sich  gewöhnlich  mit  einer  Missbildung  der  entsprechenden  Tuba, 
bisweilen  auch  mit  utenis  unicornis  vereint  vorfindet,  übrigens  aber 


*)  Die  zahlreichen  in  den  nachstehenden  §§.  zur  Sprache  kommenden 
Bildungsfehler  und  Affectionen  der  GenitaUen  können  hier,  ^o  keine 
specielle  Pathologie  derselben,  sondern  nur  ihre  Beziehung  zur  Con- 
ctptionsföhigkeit  erörtert  werden  soll,  grüssten  Theils  nur  nach  ih- 
ren allgemeinsten  Charakteren  geschildert  werden,  und  bezüglich  ei- 
ner nfiheren  Auseinandersetzung  derselben  berufe  ich  mich  auf  meine 
Idinischen  Vorträge  über  die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlech- 
i«.    Prag  1851.    3.  Auflage.    1.  u.  2.  AbtheUnng. 


mit  Yollkommen  normaler  Entwicklung  der  änsseren  mid  imieren 
Grenitalien  vorzukommen  pflegt,  und  unter  diesen  Verhältnissen  für 
die  Fruchtbarkeit  des  AVeibes  ohne  Nachtheil  bleibt,  was  anch  be- 
züglich des  Geschlechtes  der  geborenen  Kinder  gilt,  welche  Ton 
einem  Eierstocke  herrührend  sowohl  männhche  als  weibliche  sein 
können. 

Wichtiger  und  etwas  häufiger  zur  Beobachtung  kommend  ist 
der  unentwickelte,  entweder  fötale  oder  infantile  Zu- 
stand der  Eierstöcke  zur  Zeit  der  geschlechtsfahigen  Jahre. 

Wir  beobachteten  diesen  Zustand  an  der  Leiche  in  allen  Ab- 
stufungen, und  zwar  von  der  rein  fötalen,  gelappten,  zungenför- 
migen  Gestalt  des  Ovariums  bis  zur  Annäherung  an  die  regelmäs- 
sige Form  und  Grösse  in  der  beginnenden  Pubertätszeit.  In  den 
letzteren  Fällen  beschränkte  sich  die  Missbildung  des  Ovaiimms 
auf  dessen  Kleinheit,  auf  vollständigen  Mangel  der  Graafschen  Fol- 
likel oder  auf  deren  auffallend  geringere  Zahl.  Diese  Henminngs- 
bildung  der  Eierstöcke  verbindet  sich  häufig  auch  mit  einer  zurück- 
gebliebenen Entwicklung  der  übrigen  Genitalien,  insbesondere  der 
Gebärmutter,  doch  pflegen  auch  die  äusseren  Genitalien,  namentlich 
die  Brüste  sehr  unentwickelt  und  das  Schamhaar  mangelnd  oder 
kärglich  vorhanden  zu  sein.  Bisweilen  ist  jedoch  die  äussere  Dif- 
formität  minder  auffalleud  und  auch  die  Gebärmutter  nur  in  gerin- 
gem Maasse  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Auch  die  Kör- 
perbildung solcher  Individuen  ist  gewöhnlich  schwächlich,  mid  die 
Mehrzahl  derselben  geht  nach  erreichten  Pubertätsjahren  an  consti- 
tutionellen  Uebeln,  namentlich  an  Tuberculose  zu  Grunde.  Doch  er- 
gibt sich  diese  Anomalie  bisweilen  auch  bei  etwas  kräftigeren  Con- 
stitutionen, welche  ihr  Leben  bis  zum  hohen  Alter  (listen  können. 
Je  unentwickelter  die  Ovarien  sind,  um  so  weniger  findet  irgend 
eme  Anmahnung  an  die  Geschlechtsfunctionen  statt,  die  Betroffenen 
bleiben  amenorrhoisch  und  steril. 

Bei  etwas  weiter  vorgeschrittener  Entwicklung  der  Eierstöcke 
treten  bisweilen  Catamcnialbestrebungcn  auf,  welche  in  den  Fällen, 
wo  auch  die  Gebärmutter  unentwickelt  ist,  nicht  zur  äusseren  Er- 
scheinung gelangen,  und  zu  äusserst  belästigenden  und  auch  ge- 
fährlichen ZufiUlen  führen  können,  wie  diess  noch  bei  den  Anoma- 


^cn  der  Gebärmutter  erwähnt  werden  soll.  —  Selbst  mit  diesen 
geringeren  Entwicklungsgebrechen  der  Eierstöcke  scheint  sich  immer 
Sterilität  zu  verknüpfen. 

Zu  den  walirscheinlich  gleichfalls  angeborenen  Anomalien, 
Welche  her  zu  beziehen  wären,  können  wir  noch  die  Brüche  der 
Ovarien  zählen,  welche  wir  jedoch  erst  tiefer  unten  bei  den  Dis- 
locationen  besprechen  werden. 

§.     4. 

Die  übrigen  Verbildungen  der  Eierstöcke,  welche  Sterilität  zur 
Folge  haben  können,  treten  sämmtlich  als  Folgeübel  von  pa- 
thologischen Processen  auf.  Von  ihnen  ist  im  Allgemeinen 
zu  erwähnen,  dass  bei  einseitiger  Entartung  des  Eierstocks,  so  lang 
diese  nicht  sehr  rasch  über  Hand  nimmt,  und  erschöpfend  auf  den 
Organismus  wirkt,  oder  Dislocationen  der  inneren  Genitalien  zur 
Folge  hat,  welche  der  Conception  hinderlich  sein  können,  die  Func- 
tion des  anderen  Eierstockes  in  normaler  Weise  erfolgen,  und  die 
Fähigkeit  zur  Conception  fortbestehen  kann.  Wir  treffen  deshalb 
sowohl  einseitige  Oophoritiden,  als  auch  kleinere  und  grössere  Ova- 
riengeschwülste  gleichzeitig  mit  Schwangerschaft  an. 

Wie  jedoch  namentlich  die  Geschwülste  der  Eierstöcke  ein 
sehr  rasches  Wachsthum  darbieten,  so  führen  sie  bisweilen  nicht 
nur  zur  Amenorrhoe,  sondern  auch  zur  Sterilität,  was  auch  dann 
der  Fall  ist,  wenn  sie  conprimirend  oder  dislocirend  auf  die  inne- 
ren Geschlechtsorgane  einwirken,  und  den  Contact  der  Eier  mit  dem 
Sperma  nicht  gestatten,  was  sich  bisweilen  selbst  bei  kleinen  un- 
günstig  gelagerten  Ovariengeschwülsten  ergeben  kann. 

Bei  doppelseitiger  Entartung  der  Eierstöcke,  wenn  sie  halb- 
wegs beträchtlich  ist,  findet  immer  Sterilität  statt,  wenn  gleich 
nicht  immer  Amenorrhoe  vorhanden  sein  muss,  indem  bisweilen  in 
einzelnen  Partien  des  Eierstockes  die  Bildung  von  Follikeln  fortbe- 
steht, deren  Entleening  jedoch  schon  wegen  der  gewöhnlich  vor- 
handenen Verdickung  der  äusseren  Umhüllung  des  entarteten  Eier- 
stockes nicht  zu  Stande  kommt,  so  wie  das  Auseinandergerücktsein 
derselben  selbst  bei  stattfindender  Berstung  die  Aufnahme  des  Eies 
in  die  Tuba  in  der  Regel  vereitelt  und  hiedurch  Sterilität  erzepgt  — 


Bei  den  das  .ganse  Parenchym  der  Berstöd^e  ergrdfenden  Eottitnii^ 
gen  findet  übrigenB   auch  keine  normale  Begeneratioo   der  FolBke^ 
statt,  und  sie  gehen,  wie  es  scheint,  hnmer   auch  mit  ÄmouinrhotfSS 
einher. 

Doppelseitige  Entartungen  der  Eierstöcke  in  den  Jahren  der* 
Lebensblüthe  sind  übrigens  immer  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung^ 
sie  ergeben   sich  bisweilen    bei   einfacher    oder  zusammengesetzter 
Cystenbildung ,  bei  Cystosarcom,  bei  Krebs. 

Acute  und  chronische  Entzündungen  beider  Eier- 
stöcke sind  mit  Ausnahme  der  puerperalen  gleichfalls  eine  seltene 
Krankheitsform,  doch  kommen  sie  gerade  in  den  Blüthenjahren  bis- 
weilen zur  Beobachtung.  Als  peritonäale  Oophoritis  tüliren  sie  durch 
Einkapslung  des  Ovariums  in  das  Exsudat  und  durch  Verwachsung 
des  Tubenendes  zur  Sterilität,  die  im  günstigen  Falle  durch  statt- 
findende Resorption  vorübergehend  ist,  im  ungünstigen  durch  wei- 
tere Organisirung  des  umhüllenden  Exsudates  bleibend  wird. 

Die  parenchymatöse  Entzündung  führt  bisweilen  zur  ausge- 
breiteten Verödung  der  Follikel,  zur  Hypertrophie  mit  Induration 
der  Ovarien  und  ist  namentlich  in  der  puerperalen  Form  eine  den 
ganzen  Eierstock  ergreifende  Afiection,  während  sie  ausser  dem  Wo- 
chenbette meist  nur  eine  partielle  ist  und  demnach  die  Möglichkeit 
einer  späteren  Conception  nicht  immer  ausschliesst  In  einzehien 
Fällen  führt  die  Entzündung  zu  weiterer  Entartung  und  zu  Neu- 
bildungen in  den  Eierstöcken,  welche  dann  die  schon  oben  er^ 
wähnte  Bedeutung  der  Tumoren  haben. 

Eine  anderweitige  Anomalie  der  Eierstöcke,  welche  zur  Steri- 
lität führt,  sind  alle  jene  Dislocationen  derselben,  welche  die 
Entleerung  der  Eier  in  die  Tuben  unmöglich  machen  oder  schwer 
gestatten.  Hieher  wären  insbesondere  die  Brüche  der  Eier- 
stöcke, d.  h.  deren  Lagerung  in  einem  Bruchkanale,  welche  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  zur  Beobachtung  kamen,  und  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  angeboren  waren,  zu  zählen. 

Erworbene  Dislocationen  ergeben  sich  namentlich  nach 
peritonäalen  Oophoritiden,  durch  nachträgliche  Condensation  des  pe- 
ritonäalen  Exsudates ,    wobei  es  sich  zuweilen  ereignet ,    dass  di^ 


^CTstöckc    an  die   hintere  Wand   der  Gebännntter   angelöthet  und 
^on  der  Tubenmündung  mehr  oder  weniger  entfernt  sind. 

Schlüsslich  sind  hier  noch  die  Exstirpationen  beider 
£ierstöcke  zu  erwähnen,  welche  in  verschiedener  Absicht  aus- 
geführt, immer  zur  Amenorrhoe  und  Sterilität  und  bisweilen  in  auf- 
fallender Weise  zur  Umänderung  des  weiblichen  Habitus  und  des- 
sen Annäherung  an  den  männlichen,  in  so  weit  es  eben  noch  mög- 
fich  war,  führten. 


S.     5. 

2.     Anomalien   der  Eileiter. 

Die  jetzt  zu  erwähnende  Reihe  von  organischen  Affectioiien 
der  Genitalien,  welche  zur  Sterilität  Veranlassung  geben,  betrifft 
solche  Veränderungen,  welche  entweder  die  Fortleitung  des  Eies 
durch  die  Tuben  bis  in  die  Gebärmutter  nicht  gestatten,  oder  das 
Eindringen  des  Spermas  in  die  Uterushöhlc  verhindern. 

Hieber  sind  vor  Allem  die  verschiedenen  Obliterationen 
nnd  Verstopfungen  beider  Eileiter  zu  zählen.  Von  diese» 
ist  die  radimentäre  Bildung  derselben  bisweilen,  die  Wassersucht 
und  die  Tuberculose  in  der  Regel  doppelseitig,  und  somit  herge- 
hörig. Auch  die  Peritonitis  der  Beckengebilde  ruft  nicht  selten 
doppelseitige  Verwachsungen,  Knickimgen  und  Verengerungen  der 
Tuben  mit  Undurchgängigkeit  ihres  Kanals  hervor.  Die  erstge- 
BMuile  Afiection  ist  fast  nie  selbständig  und  knüpft  sich  meist  an 
andere  MiMbildungen  der  Genitalien,  welche  ohnediess  hier  in  £r- 
wägmig  gezogen  werden.  Die  Wassersucht  und  die  Tuberculose 
sind  siemlich  seltene  Erscheinungen  und  letztere  für  unsere  gegen- 
wärtige Untersuchung  um  so  weniger  belangreich,  als  sie  sich  meist 
«n  weit  gediehene,  den  Tod  meist  bald  herbeiführende  anderweitige 
Tubericelablagerungen  knüpft,  und  nur  selten  als  selbständige  Af- 
feetion  auftretend  wieder  rückgängig  wird  und  cur  Verödung  des 
Tobeokanals  führt,  was  sich  in  der  Regel  nur  bei  älteren  Indivi- 

€q;ibt 


$.    6. 

3.    Anomalien  der  ßebärmatter. 

Wichtiger  und  der  Diagnose  zugängiger  als  die  eben 
ten  Anomalien  sind  die  verscliiedenen  her  bezüglichen  Uterasaflfeo— 
tionen.      Von   diesen   müssen  wir  zwei  Reihen  unterscheiden,  un& 
zwar  solche,  welche  unbedingt  Sterilität  setzen,  und  solche, 
welche  die  Conception  nur  erschweren. 

Zur  ersten  Reihe  gcliören  der  vollstündige  Mangel  der  Ge- 
bärmutter und  die  Verschlicssungen  der  Uterushöhle,  bedingt  durch 
Atresien  und  Afterproducte.  Zur  zweiten  Reihe  gehören  die  un- 
vollständigen Atresien,  die  fötale  und  infantile  Bildung  des  Uterus, 
die  Verengerung  des  äusseren  Muttermundes,  die  Bildung  von  Af- 
terproducten ,  die  Knickungen  und  einzelne  Dislocationen  der  Ge- 
bärmutter, der  chronische  Katarrh  und  der  Infarct  derselben. 

Der  Mangel  der  Gebärmutter  verbindet  sich  nothwen- 
diger  Weise  mit  theilweisem  oder  vollständigem  Mangel  der  Vagina^ 
und  es  ist  schon  mit  diesem  die  Diagnose  der  Sterilität  gesetzt, 
und  nur  in  prognostischer  Beziehung  ist  es  wichtig  zu  entscheiden, 
ob  die  VerSchliessung  der  Scheide  für  sich  allein  besteht,  oder  ob 
sie  mit  der  fraglichen  Anomalie  verknüpft  ist,  wovon  noch  tiefer 
unten  bei  der  Diagnose  und  Therapie  der  Atresien  die  Bede  sein 
wird. 

Die  Atresien  der  Gebärmutter  sind  entweder  angebo* 
ren  oder  erworben.  Beide  gehören  zu  den  grössten  SeltenheitOL 
Wenn  wir  von  der  rudimentären  Bildung  der  Gebärmutter  absehen, 
so  ergibt  sich  die  angeborene  Atresie,  so  viel  wir  bisher  beobach- 
tet, immer  nur  als  Atresie  des  äusseren  Muttermundes,  und  kann 
eben  so  füglich  als  Verschliessung  des  Scheidengrundes  betrachtet 
und  bei  den  bezüglichen  Anomalien  der  Vagina  erörtert  werden. 

Erworben  wurd  die  Atresie  der  Gebärmutter  in  äusserst  sel- 
tenen Fällen  nach  Puerperien,  nach  syphilitischen  UicerationeD, 
nach  langwierigen  Catairhen.     Sie  wird  nicht  selten  durch  die  Ad- 


Itanfimg   des  Utenissecretes,   durch  hinzutretende  Contractioncn  der 
Oeibännutter  spontan  behoben,   und   pflegt  nur   bei  älteren  Indivi- 
duen,  wo   sie  gleichzeitig  mit   Atrophie   des   Parenchyms  einher- 
»chreitet,  fortzubestehen,  wo  sie  jedoch  für  unseren  gegenwärtigen 
^weck.  ohne  Bedeutung  ist. 

Die  Verschliessung  des  Gebärmutterkanals  durch  After- 
producte  ist  entweder  vollständig  oder  unvollständig,  und  wir 
kommen  auf  dieselbe  noch  tiefer  unten  zu  sprechen. 

§.    8. 

Von  dererwähnten  zweiten  Reihe  sind  die  unvollstän- 
digen Atresien,  die  rudimentäre,  fötale  und  infantile 
Bildung,  so  wie  die  Verengerung  des  Muttermundes 
als  angeborene  Zustände  zu  erwähnen. 

In  Betreff  der  unvollständigen  Atresien  ist  ein  doppel- 
tes Verhalten  anzuführen.  Es  ergibt  sich  nämlich,  dass  der  Mut- 
termund durch  häutige  oder  fleischige  Querbrücken  mehr  oder  we- 
niger verengt  ist,  so  dass  sich  an  demselben  bisweilen  eine  nur 
schwer  durchgängige,  manchmal  schief  verlaufende,  oder  zwei  kleine 
seitliche  Mündungen  vorfinden,  wodurch  dann  die  Conception  er- 
schwert, wenn  auch  nicht  unmöglich  wird,  wie  wu:  diess  in  zwei 
Fällen  beobachteten. 

In  anderen  Fällen  ist  es  der  Scheidengrund,  welcher  abnorm 
gebildet  ist,  so  zwar,  dass  auf  einem  anscheinend  blind  endenden 
Vaginalkanal,  dt^r  keinen  Vaginaltheil  umschliesst,  der  Uterus  auf- 
sitzt. Bei  sorgfältiger  Untersuchung  jedoch  ergibt  sich  an  irgend 
einer  SteUe,  bisweilen  ganz  seitlich  eine  kleine  Oeffnung,  welche 
mehr  oder  weniger  unmittelbar  in  den  Cervicalkanal  der  Gebärmut- 
ter führt 

Von  den  rudimentären  Bildungen  der  Gebärmutter 
sind  nur  jene  Fälle  her  zu  beziehen,  wo  sich  ein  Gebärmutterka- 
nal, welcher  sowohl  in  die  Scheide  als  in  die  Tuba  mündet,  vor- 
findet Unter  solchen  Verhältnissen  kann,  wie  wir  noch  bei  der 
Extrauterin  -  Schwangerschaft  erwähnen  werden ,  selbst  in  einem 
kleinen  Rudimente  des  Uterus  Conception  sich  ergeben,  doch  ge- 
hört auch  diese  Erschemung  unter  die  grössten  Seltenheiten. 
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Wichtiger  für  unBere  Forschung  ist  die  fötale  nad  infan- 
tile Bildung  der  Gebärmutter.  So  wie  sich  derselbe  Zi- 
stand  an  den  Eierstöcken,  wie  oben  erwähnt  wurde ,  ergibt,  m 
treffen  wir  ihn  auch,  und  zwar  in  einem  ähnlichen  YerhäUxiisse  aa 
der  Gebärmutter ,  und  zwar  nicht  selten  in  Combination  mit  jenem. 
Es  gibt  jedoch  auch  Fälle,  wo  der  Uterus  relativ  unentwidcdter 
ist  als  die  Eierstöcke,  welches  verschiedenartige  Yerbältniss  sich 
auch  bezüglich  der  übrigen  Genitalien  wiederholt.  Wir  beobachte- 
ten Fälle,  wo  bei  Individuen,  die  in  den  geschlechtsiahigen  Jahren 
mehr  oder  weniger  weit  vorgerückt  ifiraren,  die  Gebärmutter  genan 
die  Form  und  Grösse  des  Uterus  eines  neugeborenen  Kindes  dar- 
bot. In  anderen  Fällen  zeigte  er  nicht  die  Formen  eines  fötalen, 
sondern  die,  welche  sich  bei  unentwickelten  Mädchen  ergibt 

Waren  unter  solchen  Verhältnissen  die  Eierstöcke  gldchfalk 
sehr  unentwickelt,  so  erwachten  nach  emgetretener  Pubertätszeit 
gar  keine  Catamenialerscheinungen ;  waren  auch  die  äusseren  Geni- 
talien und  die  Vagina  in  der  Entwicklung  sehr  zurückgeblieben,  m 
blieb  der  Vollzug  des  Coitus  zugleich  unmöglich.  Waren  dagegei 
die  Ovarien  minder  unentwickelt,  so  kam  es  zur  Zeit  derGeschlechti* 
reife  zuweilen  zu  sehr  heftigen  Catamenialbeschwerden,  welche  ii 
der  Regel  fruchtlos  blieben,  und  in  einzelnen  Fällen  zu  lebensge- 
fährlichen Zufallen  führten.  So  viel  uns  bisher  die  Beobachtmig 
lehrte,  scheint  mit  dieser  Bildungshemmung  der  Gebärmutter  wohl 
immer  unbedingte  Sterilität  verknüpft  zu  sein,  und  sie  würde  dem- 
nach in  die  erste  Reihe  der  erwähnten  Anomalien  gehören;  da  wir 
jedoch  nicht  angeben  können,  ob  nicht  bei  geringerem  Grade  die- 
ser Anomalie  mit  der  Zeit  doch  noch  eine  weitere,  die  Gonceptioii 
gestattende  Entwicklung  der  Gebärmutter  sich  spontan  einstellea 
könne,  so  haben  wir  sie  hier  angereiht.     . 

Die  angeborene  Verengerung  des  Muttermundes 
ohne  anderweitige  Difibrmität  der  Gebärmutter  kommt  zwar  gleich- 
faUs  selten  doch  bisweilen  in  sehr  beträchtlichem  Grade  vor,  so 
dass  der  äussere  Muttermund  in  den  ausgesprochensten  Fällen  nur 
den  Umfang  eines  grösseren  Stecknadelkopfes  darbietet  Die  Ver- 
engerung stellt  sich  gewöhnlich  als  ein  häutiger  Saum,  wekbar 
den  Muttermund  ringföcmig  umftssti  dar.     Wir  beobachtetai  mein 
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we  Fälle  der  Art,  wo  eoxMt  kein  weiteres  Hindeniiss  der  Ooncep- 
tion  erkennbar  war,  und  glauben  demnach  diesen  Znstand  als  her- 
fehörig  aniUhren  zu  können,  wozu  noch  die  Beobachtung  beizu- 
liehen  ist,  dass  bei  solchem  Verhalten  des  Muttermundes  nach  jah- 
lahngem  Bestände  der  Sterilität  in  einzelnen  Fällen  doch  Concep- 
tion  erfolgte,  worauf  die  nächsten  Conceptionen  sich  auffallend  rasch 
argaben,  was  dem  Umstände  zuzuschreiben  sein  dürfte,  dass  durch 
das  Paerperinm  das  besagte  Hindemiss  beseitigt  ward.  Auch  müs- 
sen wir  die  Erfahrung  hier  anführen,  dass  in  einem  von  uns  be- 
kanddten  Falle  nach  künstlicher  Erweiterung  des  Muttermundes  sich 
ConceptiOQ  ergab. 

Die  erworbenen  herbezüglichen  Affectionen  der 
Gebärmutter  sind,  wie  oben  angedeutet  wurde,  zunächst  die  Ah- 
hgenmgen  von  Fremdgebilden,  namentUch  der  Polypen,  Fib- 
loide  iin4  Krebse. 

Kerne  dieser  Affectionen  setzt  in  allen  Fällen  Sterilität,  doch 
kann  sie  unter  gewissen  Verhältnissen  bei  Einzelnen  die  Möglich- 
keit zur  Conception  vollständig  beseitigen,  bei  Anderen  erschweren. 
Diese  Verschiedenheit  der  Einwirkung  hängt  häufig  nur  allein  vom 
Sitae  des  Uebels  ab.  So  beobachtete  ich  in  drei  Fällen  bei  voll- 
kommen gesunden  Frauen  Sterilität,  wo  sich  im  Muttermunde  nur 
ein  erbsengrosser  Schleimpolyp  vorfand,  der  keine  Zufälle 
veranlasste,  aber  den  Muttermund  so  vollständig  ausfüllte,  dass  er 
ana  dem  Cervicalkanal  hervorragend  etwas  eingeklemmt  erschien, 
and  sich  äusserlich  noch  um  den  Rand  des  Muttermundes  umschlug, 
und  so  höchst  wahrscheinlich  das  Eindringen  des  Spermas  von  aus- 
sen zur  Unmöglichkeit  machte.  Gegentheilig  erfolgt  selbst  bei 
grossen  fibrösen  Polypen  bisweilen  Conception,  wenn  sie  namentlich 
noch  tief  in  der  Gebärmutterhöhle  liegen ,  während  diejenigen ,  wel- 
die  mit  ihrem  Körper  schon  in  die  Scheide  getreten  sind,  die  Em- 
pfängniss  in  der  Regel  unmöglich  machen,  was  auch  häufig  da^- 
dorch  bewiikt  wird,  dass  der  Coitus  schwer  oder  gar  nicht  aus- 
ffihrbar  erscheint,    und   die  mehr  oder  weniger  erschöpften  Indivi- 

im  GcseUeehtsgenuss  aufzugeben  genöthigt  sind. 
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Ein  ähnliches  VerhältnisB  ergibt  sich  bei  den  interstitiel- 
len Flbroi  den.    Es  gibt  kleine  fibröse  Geschwülste,    welche  ta 
den  Cervicalkanal  stark  hineinragen,  und  diesen  sehr  schwer  durch- 
gängig machen,  oder  welche  in  der  vorderen    od«  hinteren  Gebär- 
mutterwand   eingebettet    eine   Compression    der   letzteren   bewirken, 
welche  die  Conception  unmögUch  macht,  während  gegentheilig  grosse 
fibröse  Geschwülste  im  Grunde  oder  in  den  äusseren  Schichten  des 
Körpers  gelagert,  die  Fruchtbarkeit  des  Coitus  bisweilen  nicht  be- 
einträchtigen.   Wur  beobachteten  FäUe,    wo  Faust-  bis  Kindskopf 
grosse   Geschwülste    der   Art,    oder   kleinere  in   grosser    Zahl  im 
Grunde  und    dem  Körper  der  Gebärmutter  eingebettet   waren  und 
die  Schwängerung  nicht  nur  erfolgte,   sondern  die  Schwangerschalt 
auch  ohne  Störung  verlief.     Von  der  Mehrzahl    der  Fälle  gilt  übri- 
gens dennoch,   dass  selbst  hoch  sitzende  Fibroide,  wenn  sie  emen 
grossen  Umfang  erreicht  haben,  Sterilität  bedingen,  was  auch  durd 
ObUteration  der  Tubenmündungen,  durch  die  Dislocaüon  der  Gebär- 
mutter, und  die  Metrorrhagien,   welche  diese  A£fection  zu  begleiten 
pflegen ,  bewirkt  wird.     Unbedingt   ist  die  Sterilität   in  allen  jenen 
Fällen,   wo  grössere   fibröse  Geschwülste  eine  theilweise  Verödung 
des  Uteruscavums  zur  Folge  haben. 

Auch  der  Krebs  der  Gebärmutter,  so  wie  das  Blomen- 
kohlgewächs  lassen  in  einzelnen  seltenen  Fällen  in  ihrem  Beginne 
noch  Conception  zu ,  nie  beobachteten  wir  dagegen  bei  weiter  vor- 
geschrittener Affection  Schwängerung. 

Auch  die  Knickungen,  Inflexionen  der  Gebärmut- 
ter gehören  unter  die  häufiger  vorkommende  Ursache  der  Sterilität 
Sie  stellen  sich  meist  als  Antroflexionen  und  Retroflexionen,  in  sel- 
tenen Fällen  wohl  auch  als  seitliche  Inflexionen  dar.  Die  beträcht- 
lichsten Knickungen  ergeben  sich  bei  einzelnen  Retroflexionen,  bei 
welchen  die  Gebärmutter  manchmal  unter  einem  scharfen  Winkd 
meist  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  umgebogen  ist  Bei 
diesen  beträchtlicheren  Graden  der  Inflexion,  besonders  wenn  öt 
Gebärmutter  durch  peritonäale  Verwachsungen  in  dieser  abnormen 
Configuration  fixirt  ist,  ist  die  Sterilität  in  der  Regel  anhaltend,  wo- 
gegen unter  minder  ungünstigen  Verhältnissen  sich  doch  zuwefles 
Conception  ergibt,  worauf  dann  nicht  selten  bedeutende  StüningeD 
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im  Schwangerschaftsverlanfe  beobachtet  werden,  von  welchen  noch 
in  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  die  Rede  sein  wird. 

Von  den  Dislocationen  der  Gebärmutter  können  der 
ineponible  Prolapsus,  so  wie  jener,  der  mit  einer  bedeutenden  orga- 
nischen Metamorphose  des  Uterusgewebes,  insbesondere  mit  beträcht- 
licher Verlängerung  des  Uterinalcavums  einherschreitet,  so  wie  ein- 
zelne Aufwärtszerrungen  und  zeitliche  Lagerungen  der  Gebärmutter 
in  Folge  von  condensirten  Bauchfellexsudaten  oder  Beckengeschwül- 
sten, als  wesentliche  Hindemisse  der  Conception  betrachtet  werden. 
Gregentheilig  stellt  sich  heraus,  dass  Weiber,  welche  an  Descensus 
oder  reponiblen  Prolapsus  Uteri  ohne  bedeutende  Hypertrophie  des- 
selben leiden,  ziemlich  leicht  concipiren. 

Der  chronische  Catarrh,  die  einfache  Hypersecre- 
tion  der  Gebärmutter,  so  wie  der  chronische  Infarct 
derselben  veranlassen  an  und  für  sich  yiel  seltener  Sterilität  als 
gewöhnlich  angenommen  wird,  und  wir  beobachteten  anhaltende 
sehr  profuse  Uterusblennorrhöen  bei  sehr  fruchtbaren  Frauen.  Un- 
günstiger für  die  Conception  scheinen  jene  Fälle  zu  sein,  wo  die 
Blennorrhoe  in  beträchtlichem  Maasse  schon  vor  der  ersten  Concep- 
tion vorhanden  war,  wogegen  die  später  erworbenen  Blennorrhöen 
minder  einflussreich  auf  die  Fruchtbarkeit  des  Weibes  zu  sein  pfle- 
gen. Da  sich  übrigens  die  intensiveren  chronischen  Catarrhe  der 
Gebärmutter  häufig  mit  recidivirenden ,  umschriebenen  Peritoniden 
verknüpfen,  welche  zu  Verwachsungen  der  Tuben  und  Eierstöcke 
führen,  so  liegt  die  Bedingung  zur  Sterilität  häufig  auch  in  diesen 
consecutiven  Afiiectionen. 

§.     10. 

4.  Anomalien  der  Scheide  und  der  äusseren  Geschlechts- 

t  h  e  i  1  e. 

Sie  veranlassen  in  allen  jenen  Fällen  unbedingte  Sterilitäty 
wo  sich  vollkommene  Verschlicssung  derselben  vorfindet  oder  wo 
der  Vollzug  des  Coitus  zur  Unmöglichkeit  wird.  Dort  dagegen,  wo 
nor  unvollständige  Atresie  vorhanden  ist,  und  das  Eindringen  des 
SpeanaSi  wem  lelbst  auch  in  der  geringsten  Quantität  in  die  inne- 
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reti  OescUechtswege  möglich  ist,  ist  eine  Befrachtang  schon  itfcht 
mehr  als  unstatthaft  anzusehen.  So  beohachteten  wir  FfiHe  Ton 
Atresia  hymenalls  und  höher  liegenden  Vaginalatresien,  wo  die  vor- 
handene Lticlce  nur  für  feine  Sonden  durchgängig  war  und  demiodi 
Schwängerung  erfolgte. 

Bei  diesen  unvollständigen  Atresien  der  Vagina  und  der  äitt* 
seren  Geschlechtstheile  bleibt  es  immer  vrichtig  die  Diagnose  der 
Bildung  der  oberen  Geschlechtswege  namentlich  der  Gebärmutter  la 
stellen,  indem  in  einzelnen  seltenen  Fällen  sich  mit  denselben  audi 
Missbildungen  dieser  Theile  verknüpfen,  welche  dann  an  und  ftr 
sich  genügen  können,  Sterilität  zu  veranlassen. 

Nächst  den  Atresien  ergeben  sich  bisweilen  so  beträchtlidie 
sowohl  angeborene  als  erworbene  Verengerungen  der  Scheide, 
dass  sie  den  Vollzug  des  Coitus  zur  Unmöglichkeit  machen,  und  86 
die  Unmöglichkeit  zur  Befruchtung  setzen  können.  Desgleichen  er* 
geben  sich  Obturationen  der  Scheide  durch  vorhandene  Greschwfllste 
derselben,  so  wie  durch  angelagerte  Beckentumoren. 

Auch  ein  ungewöhnlich  grosses  und  resistirendes  Hymen 
ergibt  sich  nicht  selten  als  Uindemiss  der  Ausführung  des  befrnd^ 
tenden  Coitus,  so  wie  es  eine  abnorme  Irritabilität  des 
Scheideneinganges  gibt,  bei  welcher  wegen  Schmerzhaftigkelt  des* 
Coitus,  und  wegen  hinzutretender  krampfhafter  Constrictionen  der 
Vulva  der  Beischlaf  nie  gehörig  vollbracht  werden  kann. 

Von  den  Anomalien  der  äusseren  Geschlechts- 
theile sind  nebst  den  erwähnten  äusserst  seltenen  Atresien  die  be- 
deutenden Grade  von  Hypertrophien  anzuführen,  welche  sowohl  ia 
der  einfachen  Form  als  wie  in  jener  der  sogenannten  Elephantiasis 
so  beträchtliche  mechanische  Hindemisse  beim  Coitus  setzen  können, 
dass  derselbe  nie  entsprechend  vollzogen  werden  kann.  Ein  gleiches 
findet  bei  grossen  Hernien,  Fett-  und  Balggeschwülsten  der  grossen 
Schamlippen  Statt. 

§.    11. 

Auch  äussere  Gebrechen  können  den  Coitus  immdgHdi 
machen  oder  sehr  erschweren,  als  z.  B.  Anchylosen  im  Hüftgelenke^ 
sehr  bedeutende  rachitische  Verkrtinunmig  der  Obeneheokei,  demtlg»' 
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bedeatend^'BeekenvennMlütaiigeii»,  w  wter  ettSAfik  gram  G^ 
ailNriiJBte  in  der  näohBten  Umgebung  der  Qenitetien,  sehr  schmens^ 
bafte  Affectionen  der  unteren  Harnwege,  und  des  unteren  Stückes 
des  Rectums. 


B.    Sterilität  bedingt  durcbi  constitutionelle  Anomalien. 

§.    12. 

Constitutionelle  Anomalien  können  auf  die  Befmcbtungsföhigv* 
keit  des  Weibes  vor  Allem  in  so  weit  einen  nachtfaeiiigen  Binflust 
fiben,  als  sie  bei  sonst  normal  gebildeten  Genitalien  entweder  eine 
legdmSssIge  Entwicklung  der  Eier  im  Ovarium  nicht  zu  Stande* 
koaunen  lassen ,  oder  die  zu  deren  Entleerung  nothwendigen  Voi««' 
gange  im  Eierstocke  nicht  begünstigen,  d.  h.  die  catameniale  Thä-* 
tigkeit  der  Geschlechtsorgane  nicht  zu  Stande  kommen  lassen.  Letz- 
tare können  wir  aber,  wie  schon  in  der  Physiologie  der  Menstrua« 
tioB  angegeben  ward,  in  ihrem  wesentlichsten  Vorgange,  der  sieh 
im«  Bierslocke  ergibt,  nicht  beobachten  und  verfolgen,  und  wfar  kön- 
Dtn  nur  die  äusseren  Erscheinungen  derselben,  und  namentlich  die 
bhitige  Ausscheidung  der  Gebärmutter  im  Allgemeinen  als  Massstab' 
für  die  inneren  Vorgänge  benützen,  wobei  wir  jedoch  keinen  allge- 
mein giltigen  Schluss  auf  die  inneren  Erscheinungen  zu  mache» 
bereefatiget  sind,  indem  doch  einzelne  Weiber,  welche  keine  blutige 
Ansscheidong  der  Gebärmutter  darbieten,  in  Bezug  auf  die  Vor- 
gänge im  Eierstocke  als  menstrulrt  bezeichnet  werden  können.  Dar- 
aus ^klärt  sich ,  warum  bei  den  verschiedenen  äusseren  Anomalien 
der  Menstruation  die  Conceptionsfühigkeit  nicht  in  gleicher  Weise 
gestört  ist  Es  ist  demnach  zunächst  zu  erforschen,  in  welcher  Be«" 
oehnng  die  Anomalien  der  äusseren  Catamenialerscheinungen ,  und 
namentlich  die  der  blutigen  Ausscheidung  zur  Befruchtungsföhigkeit 
des  Weibes  stehen.  Vor  Allem  zieht  die  mangelnde  Menstruation, 
die  Amenorrhoe  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich,  und  wir  wer- 
dflD  ihre  verschiedenen  Formen  in  der  fraglichen  Beziehung  erörtern. 
Htebei  werden  wir  in  den  nachfolgenden  Mittheilungen  natürlich  von 
«Hmi  jenen  AnoBiaUen  der  Menstruation  möglichst  absehen,  welche 
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ans  Organisatiotugebrechen  der  Genitalien  herroTgehoi,  da  £eM   ( 
schon  in  den  voiangegangenen  $$.  ilire  Erledigung  gefunden  haben. 

S-     13. 

1.    Einfluss   der  verschiedenen  Formen  der  Amenorrhoe  tuf 
die  Conceptionsfähigkeit  des  Weibes. 

Die  constitationelle  Amenorrhoe  ist  entweder  eine  primitiTe, 
welche  schon  in  den  Pubertätsjahren  ihre  Entstehung  findet,  oder 
sie  ist  eine  secundäre,  eine  erworbene,  welche  nach  längerem  oder 
kürzerem  normalen  Bestände  der  Menstruation  sich  einstellt 

Beim  Eintritt  der  Pubertätsjahre  kommen  insbesondere  zwei 
Formen  der  Amenorrhoe  zur  Beobachtung.  Die  eine  knüpft  sidi 
an  eine  mehr  oder  minder  ausgeprägte  marastische  Abnahme 
der  Körperernährung,  die  andere  ist  die  chlorotische. 

Die  erstere  gibt  sich  in  ihren  leichteren  Formen  nur  durch 
allgemeine  Schwächlichkeit  und  zurückbleibende  Entwicklung  dei 
ganzen  Körpers  zur  Zeit  der  Pubertätsjahre  kund.  In  den  ausge- 
sprochensten Fällen  führt  sie  jedoch  bis  zum  exquisiten  Marasmuf, 
wobei  die  Mädchen  bis  zum  Skelette  abmagern,  und  unfähig  werden 
das  Bett  zu  verlassen.  Diese  Form  ist  jedoch  für  uns  nur  von  un- 
tergeordnetem Interesse,  da  solche  Individuen  zum  Geschlechtsge- 
nusse  ohnediess  nicht  geeignet  sind. 

Von  der  marastischen  Form  verschieden  ist  die  chlorotische 
Amenorrhoe  in  der  Pubertätszeit,  welche,  wenn  gleich  nicht  sehen, 
sich  doch  nicht  nothwendiger  Weise  an  eine  zurückgebliebene  Kör- 
perentwicklung knüpft.  Indem  wir  die  Characteristik  der  Chlorose 
im  Allgemeinen  als  bekannt  voraussetzen,  erörtern  wir  hier  haupt- 
sächlich nur  jene  Punkte,  welche  auf'  unsere  gegenwärtige  Forschung 
Bezug  haben,  wobei  wir  zugleich  der  übersichtlicheren  Darstellung 
halber  auch  die  erworbene  Chlorose,  welche  den  späteren  Lebene- 
perioden  angehört  tmter  Einem  in  Betrachtung  ziehen. 

Das  Weib  kann  in  jeder  Gcschlechtsphase  die  Erscheinungen 
der  Chlorose  darbieten,  und  in  dessen  Folge  gibt  es  eine  Chlorose 
der  Jungfrauen,  der  Frauen,  der  Schwangeren  und  der  Entbundenen. 
In  vielen  Fällen  sind  die  in   der  späteren  Lebenszeit  auftretendes 
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eUorotiBchen  Symptome  nur  Recidiyen  der  zur  Zeit  der  Pnbertfit 
DMhr  oder  weniger  schon  liervortretenden  gleicliartigen  Affectioneni 
ioch  ist  dless  keineswegs  immer  der  Fall  und  wir  beobachten 
Chlorosen  bei  Schwangeren  und  Entbundenen,  welche  zur  Zeit  des 
Eintrittes  der  Pubertät  vollkommen  gesund  waren. 

Was  nun  die  Conceptionsfähigkeit  der  Chlorotischeh  betrifiti 
10  hängt  dieselbe  zum  Theil  vom  Entwicklungsgrade  der  Chlorose 
ib:  so  lang  noch  eine,  obgleich  nur  spärliche  Menstruation  fortbe- 
steht, und  die  Gesanuntemährung  des  Körpers  nicht  aufiallend  gelitten 
hat,  findet  wohl  Conception  relativ  selten  aber  dennoch  in  einzelnen 
Pillen  statt  Auf  gleiche  Weise  sind  jene  Fälle  zu  beurtheilen,  wo 
wegen  Auflockerui^g  des  Uterusgewebes  sich  ohngeachtet  vorbände* 
aer  Chlorose  ziemlich  reichliche  dünnflüssige,  blnthaltlge  Gebärmut- 
teransscheidungen  einstellen.  Bei  vollständiger  Amenorrhoe  und 
itirker  ausgeprägter  Chlorose  ist  die  Conceptionsföhigkeit  wohl  in 
ier  Regel  behoben,  doch  kommen  auch  hier  Ausnahmen  vor,  wel- 
die  sich  vorzugsweise  auf  jene  Fälle  zu  beschränken  scheinen,  wo 
die  blntige  Secretion  der  Gebärmutter  durch  eme  blennorrhöische 
enetzt  wird,  oder  sich  anderweitige  rudimentäre  Catamenialerschei« 
Bimgen  kund  geben,  welche  annehmen  lassen,  dass  die  Veränderun- 
gen der  Eier  im  Eierstocke  dennoch  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dig vor  sich  gehen.  Da  sich  bei  Chlorotischen  übrigens  nicht  selten 
rasche  Fluctuationen  in  der  Besserung  ergeben,  so  ereignet  es  sich  bei 
denselben,  dass  nachdem  selbst  jahrelang  keine  Conception  erfolgte, 
bei  Eintritt  einiger  Besserung  dieselbe  doch  eintritt,  ohne  dass  vor- 
her die  Menstruation  stattgefunden  hat 

§.     14. 

Nebst  den  eben  erwähnten  zwei  Formen  der  constitutionellen 
Amenorrhoe,  welche  in  der  Pubertätszeit  auftreten,  und  an  eine 
mehr  oder  weniger  offenbare  Erkrankung  des  Gesammtorganismus 
gebunden  sind,  gibt  es  noch  eine  dritte  viel  seltenere  Form  von 
[primitiver  Amenorrhoe  oder  spärlicher  Menstruation,  welche  bei 
foUkommen  normaler  Körperentwicklung,  allgemeinem 
Wohlbefinden,  und  blühendem  Aussehen  vorkommt,  und  sich  aus 
kdner  nachweisbaren,  weder  örtlichen  noch  allgemeinen  Anomalie 
V.  Kiwisch,  Qebortshilfe.  II.  -2 
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ttUäim  kiftst  Bisweilen  ist  die  Amenorrhoe  nicht  ToltetändBg, 
es  kömmt  meist  in  langen  Zwischenrämnen  sn  einer  bald  ▼oribcr- 
gehenden  unbeträchtlichen  Blutentleenmg,  oder  es  tretoi  £am  wetug* 
Bten  in  unregelmässigen  Perioden  allgemeine  Dysphorie  and  Geföss- 
Wallung,  zuweilen  auch  andere  Zufalle  als  Andeutungen  der  ottsBe- 
aialen  Bestrebungen  ein.  In  einzelnen  Fällen  dieser  Art  beobach- 
teten wir  €onc^tion,  während  bei  vollständiger  AmenMTfaoe,  w«lche 
«US  Torpidität  der  ganzen  Geschlechtssphäre  hervorzng^ien  scheint, 
und  wobei  wir  in  zwei  Fällen  fast  vollständigen  Mangel  jeder  G«- 
schlechtsempfindung  antrafen,  immer  Sterilität  vorzukommen  scheiBt 
Einzelne  ähnliche  Fälle  von  Amenorrhoe  beobachteten  wir  übrigen» 
auch  nach  Puerperien,  welche  sich  jedoch  in  prognostischer  Bene* 
birng  in  so  weit  günstiger  gestalteten,  als  sie  nicht  selleii  selbst 
nach  hmgem  Bestehen  wieder  spontan  verschwanden. 

$.     15. 

lEane  andere  Form  von  Amenorrhoe  ist  diejenige ,  welche  man 
von  einem  plethorischen  Zustande  abzuleiten  pflegt,  und 
die,  wenn  auch  eine  allgemeine  Zunahme  des  Blutvolnmens  nicht 
nachzuweisen  ist,  doch  von  einem  grösseren  lieichthume  der  fissteo 
Bestandtheile  des  Blutes,  von  einer  Art  Eindickung  desselben  lier- 
Burühren  scheint. 

Diese  Form  der  Amenorrhoe  wird  gewöhnlich  erst  in  den 
späteren  Pubertätsjahren  erworben,  und  tritt  meist  erst  nach  länge- 
rem normalen  Bestände  der  Menstruation  auf.  Sie  kömmt  bisweUen 
in  Folge  gewaltsamer  Unterdrückung  der  Menses,  oder  bei  sitzender 
Lebensweise  und  kräftiger  Ernährung  bei  blühend  aussehenden  Mäd- 
chen vor,  und  ist  gewöhnlich  durch  congcstive  Zuialle  verschiedener 
Art  und  durch  Kälte  der  Extremitäten  ausgezeichnet  Diese  Ame- 
norrhoen werden,  wie  uns  mehrere  Beobachtimgen  lehrt^i,  nicht 
selten  durch  Verheirathung  behoben,  und  bedingen  selbst,  wenn  sie 
fortbestehen,  in  der  Regel  keine  Sterilität,  und  es  scheint  <iffn"a«hy 
dass  bei  ihnen  die  Function  des  Ovariums  gewöhnlich  nicht,  woU 
aber  die  der  Grcbärmutter  gestört  ist  » 

Bei  Frauen,   welche  schon  geboren,  kommt  sie  viel  sdteiMr 
^  ausgeprägter  Weise  vor,  und  knüpft  sich  dann  bisweilen  an  chio* 
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jüacbea  Jntaxci  der  Gebärmiitter,    dessen  Aiul»eitimg  dann  fik  die 
ConceptionflJpQügkeit  maassgebend  ist. 

§.     16. 

Eine  weitere  Fonn  der  Amenorrhoe  ist  jene ,  welche  in  Folge 
excessiver  ve[getatiyer  Thätigkeit  irgend  eines  Organü 
.oder  in  Folge  vicariirender  Secretionen  ausserhalb  der  Geschlechts- 
wege  sich  ergibt.  Sie  kommt  bei  rasch  wachsenden  Afterproducten, 
bei  chronischen  Profluvien  vor.  So  ergibt  es  sich  z.  B.,  dass  bei 
rasch  wachsenden  Hydroarien  die  Menstruation  aufhört  und  nach 
glücklich  vollbrachter  Exstirpation  des  erkrankten  Ovariums  gleich 
wieder  zur  Norm  zurückkehrt  Eben  so  beobachtet  man  nach  Sup- 
presaion  der  Menses  chronische  Nasen  -  und  Ohrenflüsse,  Exantheme, 
leeidivirende  Diarrhöen  etc.  Auch  die  Amenorrhoe  der  Säugenden 
ist  her  zu  zählen.  Derartige  Individuen  sind,  wenn  die  Profluvien 
und  Afterproducte  die  allgemeine  vegetative  Thätigkeit  nicht  bedeu- 
tend consummiren,  nicht  immer  steril.  Dasselbe  gilt  auch  von  der 
vicariirenden  Menstruation,  der  sogenannten Menometastasie, 
bei  welcher  Blutungen  aus  anderen  Organen  während  der  Catame- 
nialzeit  zum  Vorschein  konunen.  Ungünstiger  gestaltet  sich  die 
Prognose  in  den  Fällen  von  primärer  Menometastasie,  welche  gleich 
in  den  Pubertätsjahren  als  solche  auftretend  sich  bisweUen  an  eine 
anomale  Bildung  der  Gebärmutter  knüpft. 

§.     17. 

2.    Einfluss  anderweitiger  Menstruations-Anomalien   aaf 

die  Conceptionsf&higkeit. 

So  häufig  die  Sterilität  bei  Amenorrhoischen  vorkommt,  so 
wenig  lässt  sich  bei  den  anderweitigen  Anomalien  der  Menstruation, 
wenn  sie  nicht  an  die  schon  besprochenen  organischen  Affectionen 
■der  Gebärmutter  gebunden  sind,  welche  wir  hier  ausschliessen,  ir- 
gend etwas  auf  die  Conceptionsfahigkeit  Bezug  habendes  mit  Be- 
stimmtheit feststellen. 

So  bleiben  Frauen,  die  übrigens  vollkommen  gesund  sind,  und 
.wa  eine  sehr  kärglicbe  Menstruation  darbieten,  nicht  selten  sterili 

2» 
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ohne  dass  diess  jedoch  jedesmal  der  Fall  wäre,  da,  wie  schon  er- 
wähnt wurde,  auch  gar  nicht  Menstruirte  bisweilen  concipiren. 

Eben  so  sind  profus  Menstruirte  bisweilen  unfruchtbar,  ob 
swar  diess  immer  zu  den  relativ  selteneren  Erscheinungen  gdiöit, 
wenn  wir  nämlich  von  den  organischen  Grebärmutteraflfectionen  ab- 
sehen. 

Heftige  Dysmenorrhöen  knüpfen  sich  gleichfalls  nicht  sdtoi 
an  organische  Veränderungen  der  Grenitalien;  da  wo  diess  nicht  der 
Fall  ist,  begleitet  sie  in  der  Regel  keine  Sterilität 

$.     18. 

Eine  der  bemerkenswerthesten  her  gehörigen  Erseheimmgen, 
die  sich  gewöhnlich  mit  Sterilität  verknüpft,  ist  die  catameniale 
Deciduabildung,  welche  gleichfalls  gewöhnlich  von  Dysmenorrhoe 
begleitet  ist  Sie  gibt  sich  durch  Abstossung  der  hypertrophiitm 
Schleimhaut  der  Gebärmutter,  welche  bisweUen  in  ein  bis  swei 
Quadratzoll  messenden  liniendicken  häutigen  Platten  abgeht,  kund, 
und  ist  nicht  selten  mit  heftigen  Metrorrhagien  verknüpft  Dieie 
Abstossungen  können  sich  während  jeder  Menstruation  regdmässig 
wiederholen,  oder  sie  kehren  nur  nach  grösseren  Zwischenräumen 
wieder.  Diese  Deciduabildung  konmit  sowohl  erst  nach  Puerperien, 
als  auch  schon  im  jungfräulichen  Zustande  der  Grenitalien  vor. 

C.    Unfruchtbarkeit  bedingt  durch  Anomalien  der  ersten  Er- 
nährung des  befruchteten  Eies  und  durch  anderweitige  als 
die  schon  angeführten  Abnormitäten  im  weiblichen 

Organismus. 

S.    10. 

In  Bezug  der  fehlerhaften  ersten  Ernährung  des  Eies  haben 
wir  jene  Fälle  im  Auge ,  wo  sich  statt  einer  normalen  Frucht  mir 
ehizelne  Theile  des  Eies,  insbesondere  die  Eihäute  entwickeln,  eis 
Zustand  der  sich  bei  einzelnen  Individuen  mehrmal  hint^  einander 
wiederholen  kann,  und  wenigstens  eine  relative  ünfraclittMUfkdt  be- 
dingt   Da  wir  jedoch  die  Ursachen  dieser  Enchefanuig  nhAt 
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Bcn,  80  müBsen  wir  udb  hier  darauf  beschränlDeii,  ihn  erwähnt  m 
haben,  und  werden  auf  denselben  bei  den  Anomalien  der  Schwan- 
ferschaft  erst  wieder  zurückkommen,  da  er  für  diesen  Theil  der 
Pathologie  bedeutungsvoller  ist. 

In  Betreff  der  oben  bezogenen  anderweitigen  Abnormitäten  im 
weiblichen  Organismus  müssen  wir  vor  Allem  bemerken,  dass  so 
▼ielfältig  vielleicht  die  Fälle  sein  dürften,  welche  in  diesen  Abschnitt 
an&unehmen  wären,  unser  Wissen  auch  in  dieser  Beziehung  noch 
so  lückenhaft  ist,  dass  wir  diese  dritte  Abtheilung  hauptsächlich 
nur  deshalb  auÜBtellen  mussten,  um  anzuzeigen,  dass  es  eben  noch 
Fälle  von  Sterilität  gibt,  die  sich  unter  die  erwähnten  Anomalien 
nicht  eintheilen  lassen.  Da  wir  somit  in  dieser  Hinsicht  nichts  Be- 
stimmtes anzugeben  haben,  so  fügen  wir  nur  noch  einige  bezügliche 
Erörterungen  hier  bei,  welche  ihre  Erledigung  bisher  nicht  gefunden 
haben. 

Vor  Allem  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  in  wie  weit  die  ge- 
schlechtliche Erregung  des  Weibes  beim  Coitus  für  die  Conceptions- 
fihigkeit  von  Belang  ist  Wir  haben  schon  im  physiologischen 
TheOe  S.  107  erwähnt,  dass  das  Verhalten  des  Weibes  in  Bezug 
auf  Cönception  im  Wesentlichen  ein  passives  ist,  und  dass  es  hiezn 
einer  geschlechtüchen  Erregung  nicht  bedürfe,  dass  aber  die  letztere 
auf  jene  einigermassen  begünstigend  wirken  könne,  indem  sie  die 
Innigkeit  der  geschlechtlichen  Verbindung  steigert.  —  Demungeach- 
tet  besteht  unter  vielen  Aerzten  und  Laien  die  Ansicht,  dass  die 
Abneigung  des  Weibes  gegen  den  Gatten  Sterilität  veranlassen 
könne,  so  wie  auch  Fälle  angeführt  werden,  wo  der  Coitus  mit 
einem  Manne  lange  ohne  Erfolg  blieb,  dagegen  jener  mit  einem 
zweiten  rasch  zur  Cönception  führte.  Nicht  immer  lassen  sich  sol* 
ehe  FäUe  dadurch  deuten,  dass  am  Manne  die  Schuld  lag.  —  Wenn 
man  diess  aber  auch  gelten  lässt,  so  lassen  diese  seltenen  Fälle  bei 
der  Vielartigkeit  der  concurrirenden  Momente  zur  Fruchtbarkeit  des 
Coitns  noch  inuner  jene  Deutung  nicht  zu,  welche  allenfalls  sehr 
nahe  zu  liegen  scheint,  und  wir  können  sie  weder  gegen  noch  (Bf 
die  oben  ausgesprochene  physiologische  Ansicht  benützen. 

Auch  die  Unfruchtbarkeit  vieler  Lustdimen  wurde  auf  die  ge« 
idileditllche  Theibiahmslosigkeit  beim  Vollzug  des  Coitus  bezogen» 


wogegen  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  einzelne  derselben  selbst  bei 
Tollständigem  Abgange  geschlechtlicher  Theilnabme  dennoch  gans 
wider  ihr  Vermuthen  concipiren,  wie  wir  diess  in  unseren  grossen 
Krankenanstalten  häufig  genug  zu  erfahren  Gel^enheit  haben.  — 
Bei  einer  grossen  Zahl  der  diesem  Erwerbe  sich  hingebenden  Indi- 
viduen sind  endlich  unzweifelhaft  organische  AfTectionen  der  inneren 
Oenitallen  die  Ursache  der  Sterilität,  indem  chronische  Katarrhe  der 
Gebärmutter  mit  leichteren  Peritonäalaffectionen  und  daraus  hervor- 
gehenden  Verwachsungen  und  Dislocationen  der  Tuben  und  Ovarien 
bei  ihnen,  wie  uns  diess  bezügliche  Leichenöffnungen  lehrten,  eine 
häufig  vorkommende  Erscheinung  sind.  Diese  treten  zum  Theil  als 
Folgen  venerischer  Affectionen,  zum  Theil  in  Folge  schlechter  Diä- 
tetik insbesondere  während  der  Menstruation,  welche,  wenn  sie  län- 
ger andauert,  von  einzelnen  derselben  durch  kalte  Waschungen  und 
Injectionen  gewaltsam  abgekürzt  wird,  auf. 

Eine  hier  zu  erwähnende  Erscheinung  ist  endlich  anch  die, 
dass  bei  der  Mehrzahl  der  Frauen,  wenn  sie  das  35te  bis  S8te  Le- 
bensjahr überschritten  haben,  die  ConceptionsfUhigkeit  erlischt,  ob- 
gleich die  Menstruation  in  der  Regel  noch  durch  mehr  als  10  Jahn 
normal  fortbesteht.  Wenn  sich  hievon  wohl  auch  nicht  selten 
Ausnahmen  ergeben,  ja  bisweilen  Cönceptionen  selbst  nach  dem 
SOten  Lebensjahre  zur  Beobachtung  kamen,  so  nimmt  doch  die 
Zahl  derselben  nach  erreichtem  38ten  Lebensjahre  in  geometrisdier 
Progression  ab.  Bei  vielen  Frauen  erlischt  übrigens  die  Concep- 
tionsfähigkeit  noch  etwas  früher,  ohne  dass  sich  irgend  eine  auffal- 
lende Ursache  erkennen  last.  Unserem  Dafürhalten  nach  dürfte  die 
Veranlassung  in  den  Fällen,  wo  keine  anderweitigen  Abnormitäten 
nachweisbar  sind,  in  dem  Umstände  zu  suchen  sein,  dass  die  Ova- 
rien durch  die  zahlreiche  Narbenbildung  bei  vorgeschrittenem  Alter 
in  ihren  äusseren  Schichten  verdickt  und  so  verändert  sind,  dasi 
ohngeachtet  des  Fortbestandes  der  catamenialen  Thätigkeit  eine 
Entleerung  der  Follikel  in  normaler  Weise  nur  selten  oder  aodi 
gar  nicht  zu  Stande  kömmt. 

Bisweilen  ergibt  es  sich,  dass  Frauen  nach  efaier  oder  naeh 
wiederholter  Entbindung  auffallend  an  Körperfülle  zu  nehmen,  und 
dlU8|  wo  diess  ftt  ungewöhnlicher  Weise  der  Fall  iaft. 
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Keh  auch  Sterilität  einstellt,  wenn  gleich  wir  auch  dies«  nicht  im- 
ner  bestätigt  fanden. 

Allgemeine  Cachexien,  wenn  sie  nicht  so  weit  gediehen  sind^ 
dase  sie  zur  Amenorrhoe  führen,  pflegen  in  der  Regel  die  Coneep«- 
tion  nicht  zu  behindern,  und  es  werden  Tuberculöse,  Hydropiscko^ 
namentlich  mit  Brighf  scher  Nierenkrankheit  Behaftete  gar  nicht  sel- 
ten, ja  bisweilen  auch  Krebskranke  schwanger. 

Nicht  jede  periodisch  wiederkehrende  Blutausscheidung  der 
Qebärmntter  ist  übrigens  als  Ausdruck  catamenialer  Thätigkeit  ai|* 
zusehen,  indem,  wie  wir  diess  schon  in  der  Physiologie  der  Men^ 
stmation  bemerkten,  selbst  auch  pathologische  Blutungen  in  r^gd- 
massigen  Perioden  wiederkehren  können,  wie  diess  insbesondere  jeoß 
Fälle  4ehren,  wo  bei  Gebärmutterkrankheiten  alter  Weiber  sieb  Blor 
tungen  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Zwischenräumeu  nach 
jahrelangem  Erloschensein  der  Menstruation  einstellen«  Da  es  dar^ 
artige  Blutaasscheidungen  unzweifelhaft  auch  in  den  geschlechti^ 
fähigen  Jahren  gibt,  so  sind  auch  einzelne  Fälle  von  Sterilitü^ 
bei  anscheinend  fortbestehender  Menstruation  auch  auf  diese  Fälle 
zu  beziehen,  und  es  dürfte  diess  namentlich  bei  solchen  Metrorrii^ 
gien  der  Fall  sein,  welche  den  Character  der  hämonrhoidalen  BUir 
tongen  darbieten. 

$.    20. 

Diagnose  der  besprochenen  Formen  der  Sterilität. 

Der  Rath  des  Arztes,  und  zwar  meist  der  des  OeburtsheUsia 
wird  in  Betreff  der  hier  in  Rede  stehenden  Anomalien  aus  yer^ 
schiedener  Veranlassung  in  Anspruch  genonmien.  In  einzelnen 
seltenen  Fällen  wird  er  bei  einer  bevorstehenden  oder  überhaupt 
beabsichtigten  Verheirathung  eines  Mädchens,  welches  eine  her 
besügiiche  Abnormität  darbietet  oder  besorgen  lässt,  befragt,  ob 
dasselbe  den  ehelichen  Pflichten  werde  nachkommen  können ,  oder 
es  ergibt  sieh  der  Fall,  dass  sein  Rath  wegen  Unansfährbarkeit  4m 
Coitns  eüigeholt  wird,  oder  was  der  häufigste  Fall  ist,  er  wird  w 
Abhilft  bei  einer  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  bestehenden  S(^ 
lilitMl  angegangen.    In  bdden  letzteren  FäBen  kann  der  fragUdit 
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ZuBtand  gleich  anfänglich  vorhanden  gewesen,  oder  erst  nach  vor- 
angegangenen Entbindungen  erfolgt  sein,  was  in  diagnostischer  und 
prognostischer  Beziehung  belangreich  ist,  indem  in  den  letsteren 
Fällen  alle  erwähnten  angeborenen  Anomalien  nicht  in  Betracht 
kommen. 

Handelt' es  sich  darum  zu  bestimmen,  ob  der  Coitus  möglieh 
oder  warum  er  bisher  nicht  ausführbar  war,  so  ist  begreiflicher 
Weise  die  Exploration  der  Genitalien  nie  zu  umgehen,  selbst  aber 
da,  wo  nur  die  Entscheidung  über  die  Ursache  der  Sterilität  bei 
übrigens  normalem  Vollzüge  des  Coitus  gefordert  wird,  ist  in  allen 
Fällen,  wenn  nicht  ofifenbare  constitutionelle  Gebrechen  vorUegen, 
welche  an  und  für  sich  zur  Erklärung  der  Sterilität  genügen,  die 
Exploration  nicht  zu  verabsäumen. 

In  ananmestischer  Beziehung  ist  es  in  diesen  Fällen  nothwen- 
dig,  sich  von  dem  Verhalten  der  Menstruation  und  von  allen  Be- 
schwerden, welche  in  den  Beckenorganen  ihren  Sitz  hab^,  gehörig 
zu  unterrichten. 

Schreitet  man  zur  Exploration,  so  werden  alle  oben  erwähn- 
ten äusseren  Anomalien  Einem  um  so  weniger  entgehen,  als  man 
darauf  gewöhnlich  schon  von  Seite  der  Untersuchten  aufmerksam 
gemacht  wird.  Sowohl  bei  der  äusseren  als  bei  der  inneren  Explo- 
ration hat  man  nach  allen  Regeln  der  Kunst  vorzugehen,  und  wir 
berufen  uns  diessfalls  nicht  nur  auf  das  in  der  ersten  Abtheilong 
angeführte,  sondern  auch  auf  die  bezügb'chen  Mittheilungen  in  un- 
seren klinischen  Vorträgen  über  die  Krankheiten  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes, indem  eine  dififerentielle  Diagnostik  aller  erwähnten  Af- 
fectionen  hier  zu  weit  führen  würde,  und  wir  uns  gegenwärtig  nnr 
auf  einige  allgemeine  Andeutungen  und  auf  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung der  fraglichen  Zustände  zu  beschränken  beabsichtigen« 

Bei  allen  vorgefundenen  Atresien  und  Verengerungen  der  äus- 
seren und  inneren  Genitalien  ist  vor  Allem  zu  ermitteln,  ob  sie  an- 
geboren oder  erworben  sind,  im  ersteren  Falle  ist  zugleich  zu  er- 
forschen, ob  sie  die  Folge  einer  rudimentären  Bildung,  oder  ob  na^ 
mentlich  die  Atresien  sich  als  häutige  darstellen,  über  welchea  die 
Beschaffenheit  der  übrigen  inneren  Genitalien  die  normale  ist  Hai 
sich  hinter  einer  vollständigen  Atresie  schon   blatiges  Uterassekiet 
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angehäuft,  so  ist  die  Diagnose  der  Beschaffenheit  der  Genitalien  in 
der  Regel  nicht  schwierig,  indem  sich  die  bluterfiillten  über  der 
Atresie  liegenden  Theile  bei  der  äusseren  und  bei  der  inneren  Un- 
tarsuchung  durch  das  Rectum  mehr  oder  weniger  leicht  verfolgen 
lassen.  Schwieriger  ist  es  in  den  Fällen,  wo  sich  noch  kein  Se-* 
eret  angehäuft  hat,  sich  bei  den  Vaginal- Atresien  von  der  norma- 
len Beschaffenheit  der  oberen  Theile  der  Vagina  und  der  Gebär- 
mutter die  Ueberzeugung  zu  verschaffen ,  doch  kann  auch  hier  die 
Untersuchung  durch  das  Rectum  und  durch  die  unteren  Hamwege 
mittelst  einer  Sonde  wichtige  Aufschlüsse  geben. 

Finden  sich  Atresien  vor,  und  ist  schon  Menstrualsecrct  aus-* 
getreten,  so  ist  begreiflicher  Weise  nur  eine  unvollständige  Atresie 
anzunehmen,  und  dann  die  Perforationsstelle  aufzusuchen,  was  in 
einzelnen  Fällen  wegen  der  Kleinheit  oder  wegen  des  ungewöhn- 
lidien  Verlaufes  der  Communication  nicht  ohne  Schwierigkeit  er- 
reicht werden  kann,  und  bisweilen  ein  'sorgfaltiges  Sondiren  er- 
heischt. Ganz  besonders  schwierig  ist  bisweUen  die  Beurtheilung 
von  Atresien  des  Cervicalkanals  der  Gebärmutter,  in  dem  hier  durch 
verschiedenartige  Zustände  das  Einführen  von  Sonden  zur  Unmög- 
lichkeit gemacht  werden  kann,  ohne  dass  Atresien  vorhanden  sind« 

Wenn  über  grosse  Schmerzhaftigkeit  beim  Coitus  geklagt  wurd, 
so  ist  der  Vaginahnund  in  Bezug  auf  Weite,  auf  Wundsein  oder 
Exulceration  und  auf  seine  Empfindlichkeit  zu  untersuchen,  so  wie 
sich  bei  der  Exploration  auch  die  erwähnte  spastische  Constriction 
der  Vulva  meist  augenblicklich  einstellt  und  erkennen  lässt  Des- 
gleichen ist  die  Untersuchung  der  Urethra  und  der  Perinealgegend 
anf  Schmerzhaftigkeit  nicht  zu  verabsäumen.  So  beobachteten  wir 
z.  B.  äusserst  schmerzhafte  Excrescenzen  der  Urethralmündung,  und 
in  zwei  Fällen  chronische  Perinealabscesse,  welche  den  Vollzug  des 
Coitus  wegen  Schmerzhaftigkeit  unmöglich  machten. 

Bei  der  Exploration  der  Gebärmutter  hat  man  sich  zunächst 
von  dem  Verhalten  der  Vaginalportion,  insbesondere  ihrer  Richtungi 
und  von  dem  des  Muttermundes  zu  überzeugen.  Letzterer  ist  in 
Betreff*  semer  Grösse  und  seiner  Durchgängigkeit  zu  erforschen. 
Zur  Beurtheilung  des  Verhaltens  der  übrigen  Gebärmutter  und  na« 
mentlich  zur  Entscheidung  über  vorhandene  zurückgebliebene  Eni« 
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Wicklung,  über  Knickungen,  über  fibröse  Greschwtflste  des  Grebilr> 
mntterkörpens  bedarf  es  meist  der  Verbindung  der  äusseren  mit  der 
inneren  Untersuchung,  so  wie  in  yielen  Fällen  zum  Behufe  dei 
Diagnose  die  Application  der  Uterussonde,  wie  sie  in  der  entee 
Abtheilung  $.  178  angegeben  wurde,  nicht  zu  umgehen  ist.  Das* 
selbe  gilt  zum  Theil  von  der  Diagnose  der  Exsudate  und  G^ 
schwülste,  welche  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  voikommeiiy 
und  diese  comprimiren  oder  dislociren. 

Die  herbezüglichen  Affectionen  der  Tuben  und  Ovarien  enfc* 
ziehen  sich  grossen  Theils  der  Diagnose;  diess  gih  namentUch  von 
den  erwähnten  Bildungshemmungen  derselben,  so  wie  von  den 
minder  bedeutenden  Verwachsungen  durch  peritonäale  Exsudate  und 
von  den  Dislocationen.  Nur  der  beiderseitige  Tubenhydrops  beträcht- 
licheren Grades  lässt  sich  bisweilen  durch  die  keulenförmige  Gestall 
der  zum  Theil  neben  und  hinter  der  Gebännutter  gelagerten  ausge- 
dehnten Tuben  durch  dünne  schlaffe  Bauchdecken  erkennen.  Eben 
so  sind  wohl  die  etwas  beträchtlicheren  Vergrösserungen  der  Eier^ 
Stöcke  der  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  zugängig,  die  in  Besug 
auf  Sterilität  jedoch  besonders  wichtige  Bestimmung  der  beideitei«>- 
tigen  Entartung  der  Eierstöcke  gleichfalls  nur  unter  sehr  begünsti- 
genden Umständen,  d.  i.  bei  nachgiebigen  Bauchwandungen,  und 
dann  meist  nur  so  lange  möglich,  als  die  beiden  C^eschwübte  sidi 
nicht  berühren.  Wie  sich  dieselben  wechselseitig  erreichen,  so  wird 
bei  der  Vielgestaltigkeit  der  Ovariengeschwülste  die  Diagnose  der 
Doppelseitigkeit  der  Affection  mit  Sicherheit  nicht  mehr  ntöglich, 
und  selbst  die  vorhandene  Amenorrhoe  kann  hiefür  keinen  Anhalts- 
punkt liefern,  da  dieselbe  auch  bei  einseitiger  Ovarieneiitartiing  voT" 
kömmt.  Zu  bemerken  ist  übrigens  noch,  dass  die  fötale  und  m- 
fantile  Bildung  der  Eierstöcke  in  den  Fällen,  wo  mit  derselben  eine 
gleichartige  Bildung  der  übrigen  äusseren  und  inneren  Qenitaliea 
verknüpft  ist,  bei  vorhandener  Amenorrhoe  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit angenonunen  werden  kann. 

Ergibt  die  Exploration  keine  Anhaltspunkte  für  die  Eridiroiig 
der  Sterilität ,  so  erübrigt  noch  die  genaue  BeurÜieilnng  dnü  Con- 
stitution und  der  aus  ihr  hervorgehenden  Anomalien  derGeedilechliT 
ftmktionen  nach  den  vosangeschickten  Erläoterungen. 
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Finden  sich  im  weibKcben  Organismus  keine  der  erwähnten 
die  Sterilität  erzengenden  Abweichungen,  und  wurde  der  Coitns  in 
normaler  Weise  vollzogen,  so  ist  der  Schluss  lauf  abnorme  Beschaf- 
fenheit des  Spermas  noch  immer  nicht  gestattet,  indem  es,  wie  an- 
gedeutet wurde,  Zustände  des  Weibes  gibt,  welche  Sterilität  ver- 
anlassen, und  sich  der  Diagnose  zur  Gänze  entziehen,  oder  deren 
EinfluBs  auf  die  Fruchtbarkeit  des  Weibes  uns  noch  unbekannt  ist. 

$.    21. 

Prognose   nnd    Therapie   der  Sterilität. 

Es  ergibt  sich  von  selbst,  dass  alle  jene  Fälle,  wo  vorhan- 
dene mechanische  Hindemisse,  welche  entweder  den  Coitus  oder 
das  Eindringen  des  Spermas  in  den  Uterus  oder  gegentheilig  die 
Entleerung  und  Fortleitung  der  Eier  aus  den  Ovarien  nicht  in  nor* 
maier  Weise  gestatten,  nicht  entfernt  werden  können,  in  progno- 
stischer Beziehung  die  ungünstigsten  sind.  Dahin  gehören  insbe- 
sondere weit  gediehene  likitartungen  und  Verbildungen  der  äusseren 
Genitalien,  mangelhafte  Bildung  der  Vagina,  fötale,  infantile  un^ 
rudimentäre  Bildung  der  Gebärmutter,  der  Eileiter  und  der  Eier- 
stödce.  Von  erworbenen  Zuständen  sind  besonders  alle  bedeuten- 
den Gebärmutter-  und  Beckengeschwülste,  wenn  dieselben  einer 
Operation  nicht  zugängig  sind,  gleichfalls  als  unheilbar  zu  betrach-*. 
ten,  obgleich  hievon  einzelne  Ausnahmen  vorkommen,  indem  z.  B. 
einzelne  fibröse  Geschwülste  der  Gebärmutter  und  Ovarientumoren 
dennoch  bisweilen  mehr  oder  weniger  schwinden,  und  hiemit,  wie 
wir  diess  selbst  beobachtet  haben,  eine  selbst  durch  lange  Zeit  be- 
stehende Sterilität  behoben  sein  kann.  Auch  in  Betreff  einfacher 
grosser  Ovarientumoren,  welche  die  Conception  hinderten,  ist  zu 
bemerken,  dass  nach  vorgenommener  Exstirpation  derselben  in  ein- 
zelnen Fällen  nachträgliche  Conception  beobachtet  wurde.  Eben  so 
ungünstig  wie  die  vorerwähnten  Affectionen  gestalten  sich  in  der 
fraglichen  Bedehung  manche  Knickungen ,  Dislocationen  und  Com- 
presaionen  der  Gebärmutter  durch  condensirte  Exsudate;  ein  Glei- 
dies  gilt  von  vielen  exsudativen  Prozessen,  welche  die  Tuben  un« 
durchgängig  machen,  oder  die  Ovarien  einhüllen,  wenn  gleich  sieh 
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hier  eben  auch  nicht  selten  mit  der  Zeit  eine  vollständige  Wieder- 
herstellung des  normalen  Zustandes  ergibt,  wie  man  dies«  nament^- 
lieh  nach  intensiven  Puerperalperitoniden  zu  beobachten  Gelegenheit 
findet. 

Unter  die  günstigeren  Fälle  gehören  die  minder  beträchtlicheD 
Di£formitäten  der  äusseren  Grenitalien  und  der  Scheide,  welche  tine 
Operation  gestatten,  so  z.  B.  massige  Hypertrophien  der  ersteren 
und  des  Hymens,  häutige  Atresien  bei  übrigens  normaler  Bildimg 
der  Vagina.  Bezüglich  dieser  ist  jedoch  zu  bemeriLcn,  dass  nach 
längerem  Bestände  einer  vollkommenen  Atresie  der  Vagina  und  be- 
trächtlicher Anhäufung  des  zurückgehaltenen  Uterossecretes  das 
Resultat  der  Operation  in  Bezug  auf  Conceptionsfahigkeit  in  der 
Regel  doch  kein  günstiges  zu  sein  pflegt,  da  durch  die  bedeutende 
Ausdehnung  der  inneren  Genitalien  meist  derartige  Metamoiphosco, 
und  namentlichen  Obliteration  der  Tuben  gesetzt  sind,  welche  sdbst 
nach  Beseitigung  des  bedingenden  Uebels  nicht  mehr  rückgängig 
zu  werden  pflegen« 

Als  günstig  in  prognostischer  Beziehung  sind  noch  weiter  an- 
zusehen: die  einfachen  Verengerungen  des  Muttermundes,  und  die  der 
Operation  zugängigen  Polypen  der  Gebärmutter,  die  Obtarationen 
des  Muttermundes  durch  Follicularanschwellungen  und  dorch  Hy- 
pertrophien des  Vaginaltheiles,  ebenso  einzelne  Fälle  von  Blennor- 
rhöen  und  Hypersecretion  des  Uterus,  die  leichteren  Knickungen  ond 
Infarcten  desselben. 

Die  erwähnten  constitutionellen  Anomalien  stellen  mit  Aus- 
nahme derjenigen,  welche  an  unheilbare  Eörpergebrechen  gebunden 
sind,  mit  Ausnahme  der  habituellen  Amenorrhoe,  welche  ohne  alle 
Andeutung  catamenialer  Erscheinungen  und  mit  keinem  bemerkbaren 
Krankheitszustande  elnherschreitet,  meist  die  prognostisch  günstig- 
sten Fälle  dar,  namentlich  gilt  diess  von  der  chlorotischen  und 
plethorischen  Amenorrhoe. 

Da  jedoch,  wie  bemerkt  wurde,  es  mehrüacbe  ZoBtände  dar 
Genitalien  gibt,  welche  sich  der  Diagnose  völlig  entziehen,  so  ist 
es  begreiflich,  dass  wir  die  Prognose  nie  mit  Entschiedenheit  so 
stellen  im  Stande  sind. 
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Aus  diesen  Erläutercmgen  der  Prognose  gehen  aach  schon  für 
die  Therapie  viele  Anhaltspunkte  hervor.  Vor  AHem  lässt  die 
game  Reihe  von  mechanischen  Hindernissen,  welche  dnrch  Opera- 
tion beseitigt  werden  Icönnen,  eine  direkte  Behandlung  zu.  Hierher 
gehören  viele  Fälle  von  Hypertrophien,  von  vollständigen  und  un- 
vollständigen Atresien,  Verengerungen,  Polypenbildungen,  einzelne 
fibroide  der  Grebärmutter ,  Ovariengeschwülste  etc.  Die  verschie- 
denen Indicationen  zur  Operation,  so  wie  die  Methoden  derselben 
finden  sich  gleichfalls  in  meinen  klinischen  Vorträgen  auseinander- 
gesetzt 

In  Betreff  der  einfachen  Verengerung  des  Vaginalmundes  und 
der  Vagina  ist  zu  bemerken,  dass  bei  minderem  Grade  derselben 
diese  Theile  durch  wiederholte  Versuche  den  Coitus  zu  vollfiihreni 
•n-igKg  doch  eine  nicht  unbeträchtliche  Erweiterung  erfahren.  Die 
fibomässige  Empfindlichkeit  des  Vaginalmundes  mit  spastischer 
Constriction  derselben  wird,  wenn  dieselbe  nicht  durch  Excoriatio- 
nen,  Risse  und  entzündliche  Affectionen  unterhalten  wird,  in  wel- 
chen Fällen  diese  zunächst  zu  behandeln  sind,  durch  ein  schonen- 
des Verfahren  beim  Coitus  oder  durch  längeres  Aussetzen  dessel- 
ben, durch  den  Gebrauch  kalter  oder  warmer  Sitzbäder  je  nach 
dem  Bedürfnisse  des  Individuums  gewöhnlich  vollkommen  beseitigt 
Der  Coitus  ist  besonders  so  lange  zu-  vermeiden ,  als  Abneigung 
gegen  denselben  vorhanden  ist,  widrigenfalls  die  Constrictionen  der 
Vulva  sich  augenblicklich  wieder  einstellen,  und  hier  kann  bisweilen 
allerdings  die  Abneigung  gegen  den  Gatten  ein  unüberwindliches 
Hindemiss  der  Beseitigung  des  Uebels  bilden. 

Schwieriger  noch  ist  die  Behandlung  der  primitiven  einfachen 
Verengerung  des  Muttermundes,  indem  hier  einfache  Incisionen  des- 
selben meist  nur  geringen  oder  keinen  Erfolg  haben,  und  man  ge- 
nöthigt  ist,  zur  Beseitigung  der  Verengerung  zu  emem  anhaltenden 
Gebrauch  von  Bougien  oder  Dilatatorien  zu  schreiten. 

Auch  in  Betreff  der  Behandlung  der  Dislocationen ,  der  Kni- 
ckungen, der  chronischen  Anschoppung  und  der  Blennorrhöen  der 
Gebärmutter  verweisen  wir  auf  unsere  wiederholt  bezogenen  klini- 
idien  Mittheilungen. 
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Dort,  wo  man  peritonMale  Verwachsimgen  der  Toben  und 
Ovarien  ab  Ursache  der  Sterilität  anaiinehBien  Grand  hat,  irie  rieh 
diees  namentlich  nach  puerperalen  Peritonitiden  und  nach  anderwei- 
tigen Metritiden  ergibt ,  dort  Ifisst  sich  von  regehnSasigen  Baddoi- 
ren  nnd  von  dem  anhaltenden  Grebrancbe  leicht  deriyiraiider  vmi 
sogenannter  lösender  Mittel  und  von  der  Zeit  noch  immer  ein  gün- 
stiges Resultat  hoffen. 

Die  cpnstitutionelle  Sterilität  nnd  namentlich  mehrere  heibe- 
EÜgliche  Formen  der  Amenorrhoe  gestatten  nicht  selten  eine  erfeig- 
reiche  Anwendung  innerer  Mittel.  Dasselbe  gilt  von  den  leichteren 
Formen  der  Chlorose,  welche  mit  spärlicher  Meostniation ,  Blennor- 
rhoe des  Uterus  oder  auch  mit  Menorrhagie  einherschreiten.  Auf 
diese  Fälle  hauptsächlich,  so  wie  auf  jene,  welche  ans  efnem  Tor- 
por  der  Geschlechtssphärc  hervorzugehen  scheinen,  bealehen  sidi 
die  gerühmten  WirlLungen  vieler  eisenhaltiger  Quellen  nnd  der  aitf- 
steigenden  Douche  bei  sterilen  Frauen.  In  Besug  auf  das  letiter- 
wähnte  örtliche  Mittel  ist  zu  bemerken,  dass  bei  mangelnder  Gon- 
gestion gegen  die  Genitalien  und  bei  derberer  Gonsistens  des  Ut»- 
msparenchyms  sich  die  warme  Uterusdouche  empfiehlt,  bei  der 
Auflockerung  des  Qebärmuttergewebes  dagegen  und  bei  vorhandener 
Menorrhagie  die  kalte  Douche  vorzuziehen  ist 

Auch  die  Amenorrhoe  in  Folge  gewaltsamer  Unterdrückung 
der  Menses,  so  wie  die  Menometastasie  fordern  zunächst  zu  dner 
örtlichen  Behandlung  auf,  zu  welcher  der  Gebrauch  der  Uterusdou- 
che oder  reichlicher  warmer  Injectionen,  die  Anwendung  von  Sits- 
und  Fussbädem,  die  Application  von  Blutegeb  an  die  Yaginalpor^ 
tion,  äussere  Hautreize  an  die  Schenkel,  reizende  Klystiere  etc. 
gehören.  Hiemit  kann  man  den  Gebrauch  der  sogenannten  £me- 
nagoga,  und  namentlich  der  drastisch  wirkenden  in  den  Fällen  ver- 
binden, wo  keine  örtlichen  Entzündungserscheinungen,  keine  allge- 
meine Gefassaufregung,  und  kein  Darmleiden  vorhanden  ist. 

Gegen  die  Bildung  der  decidua  catamenialit  zogen  wir,  wie 
wir  diess  gleichfalls  in  unseren  klinischen  Vorträgen  (3.  Auflage 
S.  415)  mitgetheilt  haben,  die  Cauterisation  der  Innenfläche  der 
Gebärmutter  in  Gebrauch,  ohne  dass  wu:  jedoch  bisher  Fälle  an£nH 
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ffieinn  hätten,  wo  tiediirch  die  Unfraciitbarkeit  beseitigt  we^rdoi 
wäre. 

Wir  müssen  hier  auch  noch  des  in  der  letzteren  Zeit  yon 
Tyler  Smith*)  empfolilenen  Catheterismus  der  Tuben  Erwäl^ 
nung  machen.  Dieser  Arzt  beabsichtigt  mittelst  eines  von  ihm  er- 
fundenen Apparates  obturirte  Tuben  v<^n  der  Gebärmutterhöhle  aus 
wieder  durchgängig  zu  machen.  Der  Apparat  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  einer  gekrümmten  KöLre,  welche  an  ihrem  oberen  Ende 
mit  einer  kleinen  Seitenkrünunung  versehen  ist,  und  in  welcher  sich 
ein  zartes  Fischbeinstäbchen  nach  aufwärts  schieben  lässt.  Diese 
SeitwArtskrümmung  wird,  nachdem  die  Röhre  in  die  Gebänotittir- 
höhle  eingefiihrt  ward,  gegen  die  eine  oder  die  andere  Tabenmün- 
dnng  gerichtet,  und  hierauf  das  Fischbcinstäbchen  in  die  letztere 
Torgeschoben.  —  W^enn  wir  schon  die  Ausführbarkeit  dieses  Ma- 
neuvers  in  Zweifel  ziehen  müssen,  so  ergibt  sich  auch  die  Vergeb- 
iichkeit  einer  solchen  Bemühung  daraus,  dass  wir  eben  gar  kein 
Kennzeichen  einer  derartigen  Verstopfung  der  Tuben  und  ihres 
Sitzes  haben,  dass  zudem  der  sie  veranlassende  chronische  Ta- 
benkatarrh  durch  den  einfac l^en  Eatheterismus  nicht  beseitigt  wird, 
wir  auch  im  lebenden  Weibe  lüe  in  Eenntniss  gelangen  können, 
dass  der  letztere  gelungen  ist 

Es  erübrigt  noch  Einiges  in  Betreff  des  Vollzuges  des  Coitua 
hier  beizufügen.  Da,  wie  in  der  Physiologie  der  Befruchtung  an- 
gegeben ward,  es  bei  den  meisten'  Weibern  eine  Zeit  gibt,  wo  sie 
leichter  empfangen,  ja  bei  vielen  die  Conceptionsfahigkeit  in  der 
dritten  Woche  nach  einer  regelmässigen  Menstruation  ganz  behoben 
zu  sein  scheint,  so  kann  die  Zeit,  in  welcher  der  Coitus  stattfindet, 
nicht  immer  für  den  Erfolg  desselben  gleichgiltig  sein,  und  es  kön- 
nen sonnt  auch  in  dieser  Beziehung  bisweilen  entsprechende  An- 
ordnungen Platz  greifen.  Auch  die  Art  des  Vollzuges  des  Coitus 
ist  in  einzelnen  Fällen  nicht  ^anz  gleichgiltig,  indem  der  beabsich- 
tigte Erfolg  jedenfalls  um  so  leichter  erreicht  wird ,  je  sicherer  das 
Sperma  den  Muttermund  trifft,  und  je  länger  es  in  den  Genitalien 


*)  The  Lancet.  —    Revue  med.  chir.  Adui  1849. 
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verweilt,  und  üo  kann  bei  ungewöhnlicher  Stellung  der  Vaginalpor- 
tion, bei  weiten  Genitalien,  namentlich  alten  Perinealrissen  die  von 
dem  Weibe  beim  Coitu8  einzunehmende  Lage  und  Stellung  gldch- 
fiedls  einflussreich  sein. 


n.   Abschnitt 

Pathologie  ier  Schwaiigerschart  aiii  ier  Gebart, 
ani  iie  hiebet  sich  ergebeiiie  Therapie. 

$.    23. 

So  gewöhnlich  in  anderen  Handbüchern  der  Geburtshilfe  die 
Pathologie  der  Schwangerschaft  von  jenen  der  Geburt  getrennt  ab- 
gehandelt wird,  so  konnte  ich  diese  Scheidung  doch  aus  mehreren 
Gründen  nicht  fiir  zweckmässig  erachten  und  habe  eine  gemein- 
schaftliche Behandlung  dieses  Gegenstandes  vorgezogen.  I^cht 
zweckmässig  erschien  mir  diese  Trennung  deshalb,  weil  eine  Ge- 
bärende eben  auch  noch  schwanger  ist  und  sich  somit  eine  grosse 
Zahl  von  krankhaften  Zufallen  bei  derselben  eben  so  geltend  macht, 
wie  vor  Eintritt  der  Geburt,  weil  weiter  viele  Affecdonen  der 
Schwangeren  zu  abnormen  Geburten  Veranlassung  geben,  somit 
wieder  beiden  Zuständen  des  Weibes  angehören,  und  weil  endtich 
mehrere  den  Geburtsakt  bedrohende  Anomalien  schon  während  der 
Schwangerschaft  beurtheilt  werden  müssen.  So  oft  demnach  die 
Pathologie  der  Schwangerschaft  von  jener  der  Geburt  getrennt  wurde, 
mussten  Wiederholungen  und  unvollständige  Schilderungen  Platz 
greifen,  welche  für  die  übersichtliche  Darstellung  und  fiir  die  leich- 
tere Auflassung  des  Gegenstandes  nachtheilig  waren.  —  Diejenigen 
Abnormitäten,  welche  einem  oder  dem  anderen  Zustande  ausschliess- 
lich angehören,  können  deshalb  doch  ohne  Nachtheil  fiir  die  Ver- 
ständlichkeit unter  die  gemeinschaftlichen  gereiht,  und  ihre  beson- 
dere Beziehung  zu  einem  oder  dem  anderen  Zustande  entsprechend 
hervorgehoben  werden. 


33 

$.    24. 

Die  allgemeinste  Eintheilung  der  pathologlBchen  Za- 
stSnde  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  ergibt  sich  ans 
der  Trennung  der £[rankheitsgruppe,  welche  zunächst  durch  Ano- 
malien des  mütterlichen  Organismus  erzeugt  wird,  von 
jenen,  welche  durch  Abnormitäten  des  Eies  hervorgeru- 
fen wird. 

Die  erstere  zerfällt  wieder  in  jene  Anomalien,  die  sich  in 
Organen,  die  nicht  uiynittelbar  bei  der  Schwanger- 
schaft und  der  Geburt  betheiligt  sind,  kund  geben,  und 
in  solche,  welche  Theile  betreffen,  die  bei  den  fraglichen 
Zuständen  zunächst  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den, wohin  namentlich  die  Geburtswege  und  deren  Umgebung  ge- 
hören. In  dieser  Anreihung  lassen  wir  demnach  unsere  pathologi- 
idien  Untersuchungen  folgen. 


1.  Abtheilung. 


Me  H^l^^Siscbe  Sebwangerschaft  und  Gebort,  welcbe  sieb  iareb 
AnonalieD  In  nutterUcben  Organismis  kundgibt 

A.    Krankheiten   der  Schwang;eren    und  Gebärenden,   die 
ausserhalb  der  Genitalien  und  deren  nächster  Umgebung 

auftreten. 

§.    25. 

a)  Chloroiische  Zufälle  der  Schwangeren. 

Schon  in  der  ersten  Abtheilung  machten  wir  Seite  227  auf 
die  Aehnlichkeit  der  Blutcrase  vieler  Schwangeren  mit  jener  der 
chlorotischen  aufmerksam,  und  führten  zugleich  Seite  229  mehrere 
Syinptome  auf,  welche  auch  die  Analogie  der  äusseren  Erscheinun- 
gen bei  beiden  Zuständen  lehren  *). 


*)  Schon   in  der  ersten  Abtheilung  erwähnte  ich  Seite  270,   dass  ich 
T.  Kiwisch,  eeburtshilfe.  II.  3 
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So  wenig  uns  die  leichteren  her  gehörigen  ZnfiDIe,  welche 
häufig  Yorkommen  und  unter  die  einfach  helittigenden  Endieinnn- 
gen  der  Schwangerschaft  gezählt  werden ,  hier  heschäftigeii  könMo^ 
so  müssen  wir  doch  die  heftigeren  Symptome  als  in  die  Paliiologie 
gehörig  betrachten. 

Als  heftigere  Zufälle  stellen  sich  eine  auffkUendere 
der  Hautdecken,  welche  in  exquisiten  Fällen  ganz  den 
schmutzigen  Ton  der  Chlorotischen  annimmt ,  die  glei^Artige  Ent- 
färbung der  sichtbaren  Schleimhäute,  ^e  auffallende  Abnahme  der 
Huskelkrait,  grosse  Hinfälligkeit,  Schwerathmigkeit  und  atämiBdiea 
Herzklopfen  nach  jeder  geringfügigen  Körperanstrengung  dar.  Hieza 
gesellen  sich  in  vielen  Fällen  Appetitlosigkeit,  BredmeigungY  Froet* 
gefühl,  leicht  eintretende  Ohnmacht,  hysterische  Gemiittsverstim* 
mung,  hartnäckige  Stuhlrerstopfung. 

Zu  diesen  erwähnten  gewöhnlichen  Erscheinungen  gesallBa  sieh 
dann  in  einzelnen  Fällen  noch  andre  Symptome,  welche  wohl  von 
der  Chlorose  nicht  aliein  abhängig  sind,  durch  dieselbe  aber  be- 
günstigt werden,  dahin  gehören  leichte  Oedeme,  ausgebreitete  Va- 
ricositäten  und  Neurosen;  namentlich  hartnäckiges  Erbrechen ,  Car- 
dialgien,  Hemicranien,  Zahnschmerz,  Convulsionen  und  Idio- 
syncrasien. 

Auch  die  Entwickhing  der  Frucht  pflegt  bei  den  bedeutenden 
Graden  der  Chlorose  zurückzubleiben,  so  wie  eine  grosse  Reizbar- 
keit der  Gebärmutter  sich  bisweilen  einstellt,  in  Folge  deren  sdion 
durch  geringfügige  äussere  Reize  Wehen  hervorgerufen  werden,  und 
bisweilen  auch  Frühgeburten  zu  Stande  kommen. 


schon  im  Jahre  1843  Cazeaux  persönlich  meine  Mittheilnngen  Aber 
die  Chlorose  der  Schwangeren  überreichte,  und  dass  er  erst  viel  sp&^ 
ter  äbnUche  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  veröffentlichte.  —  So 
wie  damal  so  ertönen  auch  noch  gegenwärtig  die  französischen  Joor- 
nale  von  der  grossen  Entdeckung  Cazeaux's;  so  heisst  es  z.  B.  in 
der  Gazette  des  hopitaux  (23.  Ann^e,  Nr.  145):  „Voüi  done  le  grsnd 
fait  qui  a  fix6,  utilement  pour  la  science,  ntilement  ponr  UmmanHi, 
Tattention  de  M.  Cazeaux.  La  femme  grosse  est  cUeietiqiie, 
tl  ^*  *- 
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Die  ehloroüftchen  Zafölle  der  Schwangeren  bieten  das  Eigen« 
tbtimUehe  dar,  dass  sie  meist  erst  um  das  zweite  \md  dritte  Monat 
der  Schwangerschaft  stärker  hervortreten  und  bisweilen  im  fünften 
Us  sechstenMo  nat  wieder  spontan  abnehmen,  doch  ist  diess  nichts 
weniger  als  constant  der  Fall ,  indem  es  sich  auch  nicht  selten  er-* 
gibt,  dass  sie  sich  bis  Eum  Eintritte'  der  Geburt  continuirlich 
steigern. 

In  Bezug  auf  den  Geburtsakt  erscheinen  die  chlorotischen  Zu« 
i2iUe  nur  in  so  weit  bedenklich,  als  sie  die  Disposition  der  Gebärend 
dea  xor  Wehenschwäche,  zu  Krampfwehen  und  zu  Convulsionen 
sieigera. 

Nicht  selten,  wie  schon  angedeutet  wurde,  beobachtet  man 
die  Chlorose  der  Schwangeren  vorzugsweise  bei  solchen  Frauen, 
welche  in  der  Pubertätszeit  schon  mehr  oder  weniger  an  chloroti- 
schen  ZiifiUlen  gelitten  haben,  jedoch  ist  diess  nicht  immer  der  FaU. 

$.     26. 

Diagnose  und  Therapie.  Die  Diagnose  der  Chlorose 
der  Schwangeren  bietet  nach  den  eben  gebotenen  Erscheinungen  im 
Allgemeinen  keine  Schwierigkeit  dar,  doch  ergibt  es  sich  bisweilen, 
das«  die  Symptome  in  keinem  gleichförmigen  Verhältnisse  neben 
einander  aufüreten,  so  dass  einzelne  derselben  mit  Heftigkeit  auf- 
tauchen, während  andere  in  den  Hintergrund  treten.  So  bietet  z.  B. 
in  vielen  Fällen  die  Hautentiarbung  nur  geringe  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose  dar,  und  die  Schwangeren  klagen  nur  hauptsächlich 
über  grosse  Hinfälligkeit  und  Schwerathmlgkeit ,  über  Wallungen 
g^;en  den  Kopf  und  über  Obnubilation  der  Sinne.  Unter  solchen 
Umständen  ereignet  es  sich,  dass  diese  Erscheinungen  leicht  miss* 
deutet,  von  Blutreichthum  abgeleitet  und  dem  entsprechend  behan- 
delt werden,  was  in  der  Regel  schlechte  Folgen  hat.  Gegentheilig 
ergibt  es  sich  auch,  dass  man  bei  hervorstechenden  chlorotischen 
Zufällen  der  Schwangeren  die  vorhandene  Amenorrhoe  falsch 
deutet  und  die  Schwangerschaft  ganz  übersieht,  ja,  wie  wir  das 
selbst  zu  wiederholten  Malen  beobachtet  haben,  die  vorhandene 
Volumszunahme  des  Unterleibs  als  eine  pathologische  ansieht,  und 
demgemäss  auch  verfährt.     Es   ist  demnach  in  beiderlei  Beziehung 
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Vorsicht  nothwendig.  Die  belcannten  Greränsche  in  den  Ehlsge- 
fässen  bieten  so  wie  bei  anderen  Chlorotischen  so  auch  bei  Schwan- 
geren wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  dar. 

Die  Behandlung  der  Chlorose  der  Schwangeren  weicht  imAU- 
gemeinen  ron  jener  der  Ungeschwängerten  nicht  ab.  Es  ist  hier 
sowohl  ein  diätetisches  Verfahren  als  ein  therapeutisches  einsuleitea. 
Von  ersterem  war  schon  in  der  Diätetik  der  Schwangerschaft  $•  SM 
die  Rede;  fQr  das  therapeutische  Verfahren  empfehlen  sidi  die 
regenden  und  die  sogenannten  tonisirenden  und  namentlich  die 
senmittel,  wo  möglich  in  grösseren  Gaben.  Wenn  wegen 
Empfindlichkeit  des  Magens  die  Eisenpräparate  in  keiner  Form  mrf 
in  keinem  Vehikel  rertragen  werden,  so  greift  man  bisweilen  andi 
£U  den  Stahlwässem  mit  Erfolg.  Oelingt  es  nicht  den  Grebraocii 
dieser  Mittel  durch  einige  Zeit  regelmässig  fortsusetzen,  so  pfiflgly 
wenn  nicht  etwa  durch  den  Fortschritt  der  Schwangerschaft  spon- 
tane Besserung  erfolgt,  auch  kein  Resultat  ihres  Gebrauches  einni« 
treten,  wogegen  unter  günstigen  Umständen  auch  ein  sehr  befrie- 
digender Erfolg  erzielt  werden  kann,  wie  wir  diess  namentlich  in 
solchen  Fällen  bestätigt  fanden,  wo  Frauen,  bei  wiederiioller 
Schwangerschaft  immer  in  gleicher  Weise  belästigt  waren,  oder  aoA 
Frühgeburten  erlitten,  und  hierauf  bei  einer  neuerüch  eintretenden 
Conception  unter  dem  regelmässigen  Gebrauche  der  geeigneten  MÜ- 
tel  einen  normalen  Schwangerschaftsverlauf  darboten.  In  diesen  nr 
Recidive  führenden  Fällen  empfiehlt  sich  übrigens  der  Elsoige- 
brauch  auch  schon  als  Prophylacticum  noch  vor  Eintritt  einer  neuer- 
lichen Schwängerung. 

Gesellen  sich  zu  den  chlorotischen  Zufallen  auch  die  erwilm- 
ten  anderweitigen  pathologischen  Erscheinungen,  so  muss  bisweilen 
auch  gegen  diese  gleichzeitig  symptomatisch  verfahren  werden,  S0 
namentlich  gegen  die  verschiedenen  Neurosen ,  worüber  zu  sprechen 
sich  noch  in  dem  betreffenden  Abschnitte  Gdegenheit  bieten  wird. 
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b)  Hydraemische  Zufälle  der  Schwangeren.    Oedeme  und 

♦  Hydropisien. 

Von  der  chlorotischen  Grase  in  mehrfacher  Beziehung  ver- 
ichiedeA  ist  die  hydrämische ,  denn  man  beobachtet  nicht  selten 
sehr  exquisite  Chlorosen  ohne  alle  Spuren  von  Oedem  und  gegen- 
theilig  bedeutende  Oedeme  und  Wassersucht  ohne  chlorotische  Zu* 
ßUle.  Dennoch  scheinen  in  einzelnen  Fällen  diese  beiden  Grasen 
sieh  combiniren  oder  vielmehr  die  chlorotische  in  die  hydrämische 
Grase  übergehen  zu  können. 

Die  Oedeme  und  Wassersuchten  der  Schwangeren  zeigen  in 
den  verschiedenen  Fällen  auch  eine  verschiedene  Entstehung  und 
Bedeutung,  und  können  somit  nicht  sämm^ich  unter  eine  CathegoiiA 
gebracht  werden.  So  combinirt  sich  die  Schwangerschaft  nicht  ganz 
selten  mit  jener  Form  der  Wassersucht,  welche  die  bekannte  Brightr 
sehe  Nierenentartung  begleitet,  ebenso  ergibt  sich  obgleich  viel  sel^ 
teuer  Schwangerschaft  bei  Hydropischen,  welche  an  Klappenfehlem 
des  Herzens  leiden.  Bei  diesen  Gomplicationen  ist  die  hinzutretende 
Schwangerschaft  nur  in  so  weit  belangreich  als  in  der  Regel  der 
Hydrops  durch  sie  gesteigert  und  das  Uebel  noch  gefahrdrohender 
wird.  Eben  so  wirken  gegentheilig  die  erwähnten  Affectionen  in 
so  weit  auf  den  Schwangerschaftsverlauf  häufig  benachtheiligendi  als 
sie  die  Veranlassung  zur  Frühgeburt  werden. 

Nebst  diesen  Oedemen  und  Hydropisien  gibt  es  aber  bei 
Schwangeren  auch  welche,  die  an  keine  Nierenentartung,  an  keine 
Herzfehler,  und  überhaupt  an  keine  nachweisbare  organische  Krank- 
heit geknüpft  sind,  und  die  bei  Schwangeren  in  allen  Abstufungen 
der  Ausdehnung  vorkommen.  Doch  auch  diese  habeii  eine  ver- 
sdiiedene  Bedeutung,  indem  sie  einmal  als  rein  locale  Uebel,  ein 
ander  Mal  als  der  Ausdruck  einer  abnormen  Blutbeschaffenheit  auf- 
treten. 

So  sehen  wir  bei  beträchtlichen  Varicositäten  an  den  unteren 
Extremitäten  nicht  selten  mehr  oder  weniger  bedeutende  ödematöse 
Schwellung  hinzutreten.  Eben  so  ergibt  sich,  dass  bei  tiefstehen- 
der Gebärmutter,  bei  starker  Ausdehnung  des  Leibes,  überhaupt 


3S 

bei  bedeutenderer  Compression  der  Beckengefässe ,  sich  Oedeme  dei 
unteren  Extremitäten,  der  Genitalien  und  der  unteren  Baoehhaiil 
insbesondere  dann  vorfinden,  wenn  die  Schwangeren  lange  Zeit  in 
aufrechter  oder  sitzender  Stellung  zu  verweilen  geuöthigt  waren. 
Eben  so  stellen  sich  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  insbesondere 
nach  stärkerer  Körperanstrengung,  bei  profusen  BlennorrUben  da 
Vagina,  bisweilen  plötzlich  sehr  beträchtliche  Oedeme  der  änsserai 
Genitalien  ein,  ohne  dass  die  unteren  Extremitäten  an  derAnschwvk 
lung  participiren. 

Von  diesen  durch  örtliche  Ursachen  erzeugten  Oedemen,  wel- 
che eigentlich  hier  nicht  in  Betracht  kommen,  verschieden,  ergeben 
sich  noch  in  anderen  Fällen  und  zwar  in  den  verschiedensteB 
Schwangerschaftsperioden  gewöhnlich  von  den  tiefsten  Theiien  da 
beiden  unteren  Extremitäten  sich  gleichförmig  erhebende  Oedene^ 
welche  sich  allmälig  bis  zur  unteren  Rumpfhälfte  erstrecken  und  ii 
den  bedeutendsten  Fällen  auch  den  ganzen  Körper  einnehmen,  lidi 
mit  Ascites  und  nicht  selten  auch  mit  Hydroamnios ,  WaBsersoAl 
der  Frucht,  der  Nachgeburt  und  mit  Oedem  des  Uterus  complidnBi 

Wir  begegnen  allerdings  dem  Hydroamnios  und  der  Wasser* 
sucht  der  Frucht  auch  ohne  hydropische  Affection  der  Matter,  de»* 
noch  können  wir  die  eben  angegebene  Complication  nicht  als 
zufällig  betrachten,  weil  die  Erscheinungen  beider  sich  relativ  hänfg 
im  gleichen  Maasse  steigern  und  ihr  Zusammentrefifen  doch  so  oft 
statt  findet,  dass  es  als  zufallig  nicht  betrachtet  werden  kann. 

Diese  Oedeme  und  Wassersuchten  zeigen  in  Betreff  ihrer  äuf- 
seren  Erscheinungen  nicht  wesentlich  Abweichendes  von  deraitigea 
Affectionen  bei  Bright'scher  Nierenentartung,  ja  es  ist  selbst  Alba* 
minurie  bei  denselben  keine  seltene  Erscheinung,  und  dennoch  er* 
gibt  die  Section  ausser  der  gewöhnlichen  Hyperämie  der  Niered| 
wie  sie  bei  Schwangeren  häufig  vorkommt,  keine  weitere  VeiiiH 
derung  dieser  Organe.  Sectionen  der  Art  zu  machen,  ergibt  sieh 
namentlich  bei  Eclamptischen ,  bei  welchen,  wie  noch  später  eriir« 
tert  werden  wird,  Oedeme  -und  Albuminurie  sehr  gewöhnlich  sind, 
nicht  selten  die  Gelegenheit,  und  hier  ergibt  sich  in  der  Begel 
keine  aufiallende  Nierenentartung. 

In  Folge  dieser  erwähnten  Aehnliohkeit   beider  Formell  im 
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Wassersucht  bei  Schwangeren  wird  die  Diagnose  In  einzelnen  Fä]^ 
Jen  sehr  schwierig,  doch  bietet  nicht  selten  die  örtlich  nachweis- 
bare Affection  der  Nieren,  die  Erscheinungen  der  Uraemie,  so  wie 
die  Dauer  des  Hydrops  und  im  Allgemeinen  auch  seine  grössere 
Ausdehnung  wesentliche  Anhaltspunkte  für  dieselbe  dar.  Bezüglicii 
der  Dauer  ist  es  z.  B.  nicht  selten  der  Fall,  dass  der  Brighfsche 
Hydrops  schon  vor  der  Schwängerung  vorhanden  war,  oder  gleich > 
im  Beginne  der  Schwangerschaft  mit  Heftigkeit  auftrat,  während  die 
dnüacheu  Hydropisien  der  Schwangeren  meist  erst  später,  und  zwar 
im  dritten  bis  vierten  Monate,  mit  grösserer  Heftigkeit  gewöhnlioh 
erst  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  auftreten. 

Beide  Formen  des  Hydrops  zeigen  gewöhnlich  während  des 
ganzen  Fortbestandes  der  Schwangerschaft  eine  anhaltende  Zunahme, 
doch  ergeben  sich  auch  in  beiden  starke  Fluctuationen,  ja  es  wird 
in  einzelnen  seltenen  Fällen  der  Bright'sche  Hydrops  noch  während 
der  Schwangerschaft  rückgängig,  ohne  dass  deshalb  die  Nieren* 
affection  sich  gebessert  und  die  Prognose  günstiger  gestaltet  hätte. 
Auch  die  einüachen  Oedeme  der  Schwangeren  können  noch  vor  Ein- 
tritt der  Geburt  bedeutend  abnehmen,  pflegen  aber,  so  viel  wir 
beobachtet  haben,  nie  vollständig  rückgängig  zu  werden. 

Die  sämmtlichen  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  der  Schwan- 
geren leitet  man  ohne  Bedenken  von  der  durch  die  schwangere  Ge- 
bärmutter bewirkten  Compression  der  Beckengefösse  ab.  Wenn 
auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
einzelne  Oedeme  diese  Aetiologie  darbieten,  so  gilt  diess  doch  nicht 
fiir  die  Mehrzahl  der  Fälle,  und  es  spielt  bei  diesen  die  Compres- 
sion der  Gefässe  nur  in  so  weit  eine  Rolle  als  sie  den  Ausbruch 
des  Uebels  begünstigen  und  localisiren  kann,  zu  seiner  Hervor- 
ruiung  jedoch  genügt  sie  nicht.  Als  wesentüches  ursächtiches  Mo- 
ment stellt  sich  bei  denselben  die  erwähnte  hydrämische  Grase,  der 
Schwangeren  dar,  welche  sich  durch  ein  blasses  Hautcolorit,  durch 
Dünnflüssigkeit  des  entleerten  Blutes,  grösseren  Wassergehalt  des- 
selben und  durch  die  leicht  stattfludende  Aussonderung  jener  wäss- 
rigen  Bestandtheile  kundgibt  Dass  die  Compression  der  Becken^ 
gefiisse  nicht  die  nächste  und  wesentlichste  Ursache  der  fraglichen 
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Affection  ist,  geht  Bchon  ans  dem  Umstände  henror,  dass  eioMiBe 
Schwangere  schon  im  zweiten  bis  vierten  Monate  der  Scbwaagef- 
scbaft  ödematös  werden,  wo  Yon  einer  Compression  der  Schenlcel- 
gefösse  keinjs  Rede  sein  kann,  dass  wir  bei  einer  grossen  Zahl  tod 
Schwangeren,  wo  die  verschiedensten  Compressionsverhältnisse  be- 
stehen, keine  Oedeme  antreffen,  während  sie  bei  Einzelnen  unter 
keineswegs  ungünstigeren  Verhältnissen  der  Bauch-  und  Becken- 
gefasse in  sehr  beträchtlichem  Maasstabe  vorkommen,  und  dass  end- 
lich in  exquisiten  Fällen  das  Oedem  auch  die  oberen  Körperteile 
einnimmt,  ja  wie  wir  diess  selbst  beobachteten,  vom  Gesichte  nnd 
den  oberen  Extremitäten  ausgeht 

Eine  Erscheinung,  welche  die  erwähnte  Compression  sehr 
wahrscheinlich  machte,  war  namentlich  die,  dass  die  einfachen 
Oedeme  und  Wassersuchten  der  Schwangeren  nach  erfolgter  Geburt 
gewöhnlich  in  kürzester  Frist  rückgängig  werden.  Diese  Erscheinung 
jedoch  erklärt  sieh  aus  mehreren  Umständen.  Erstens  erleidet  £e 
Blutcrasis  mit  dem  Eintritte  des  Wochenbettes  eben  auch  eine  rasdie 
Umwandlung,  und  wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  dort  können  die 
Oedeme  auch  noch  fortbestehen,  ja  selbst  auch  eine  bedeutende 
Steigerung  erfahren.  Zweitens  erleiden  die  ödematösen  Schamlippen 
während  der  Geburt  meist  leichte  Anreissungen,  durch  welche  oft 
enorme  Quantitäten  von  Serum  aussickern.  Drittens  beobachtet  man 
auch  beim  Brighf  sehen  Hydrops  nach  der  Entbindung  nicht  selten 
beträchtliche  Abnahme  des  Oedems.  Endlich  wirkt  allerdings  andi 
die  Aufhebung  der  Compressioii  von  Seite  der  entleerten  Creblr- 
mutter  auf  das  Schwinden  der  Oedeme  einiger  Massen  begünsti- 
gend ein. 
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Die  Prognose  ist  bei  den  erwähnten  verschiedenen  Formen 
der  Wassersucht  eine  wesentlich  verschiedene,  und  es  wird  die  be- 
kannte Gefährlichkeit  des  Hydrops  bei  Nieren-  und  HerekranUidteo 
durch  hinzutretende  Schwängerung  in  der  Regel  nur  gestelgerti  lo 
wie  auch  das  Leben  der  Frucht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dadurch 
gefiOurdet  erscheint,  dass  bei  grösserer  Intensität  jener  Affectiooea 


entweder  FrlUigebiirt  erfolgt,  oder  die  Emähning  der  Früchte  ge- 
hemmt ist,  oder  endlich  die  Mutter  noch  vor  Beendigung  der 
Schwangerschaft  das  Leben  verliert. 

GttaiBtiger  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  den  rein  örtlichen 
Oedemen,  so  wie  bei  jenen,  welche  aus  einfacher  primitiver  Hydrä- 
mie  hervorgehen.  Die  hiedarch  erzeugten  unbeträchtlicheren  Oedeme 
der  unteren  Extremitäten  sind  mehr  belästigend  als  Gefahr  drohend, 
mid  mit  übrigens  vollkommenem  Wohlbefinden  vereinbart.  Werden 
aber  die  Oedeme  sehr  beträchtlich,  so  dass  die  ganzen  unteren  Ex- 
tremitäten um  die  Schamlippen  stark  geschwollen  erscheinen,  dann 
wird  die  Affectipn  gewöhnlich  sehr  qualvoll,  die  Kranken  sind  ge- 
nöthigt  das  Bett  zu  hüten  und  mit  stark  divergirenden  Schenkeln 
auf  dem  Rücken  zu  liegen.  Noch  belästigender  werden  sie,  wenn 
sie  rasch  an  Umfang  zunehmen,  oder  die  Schwangere  sich  nicht 
schont,  durch  hinzutretende  Entzündung  der  gezerrten  Haut,  was 
insbesondere  am  Unterschenkel  und  in  noch  bedeutenderem  Grade 
an  den  Schamlippen  der  Fall  ist,  welche  bisweilen  unter  heftigen 
Frostanfällen  gangränesciren. 

Eine  noch  üblere  Bedeutung  nehmen  diese  Oedeme  bisweilen 
dann  an,  wenn  sie  sich  mit  Hydrops  ascites,  Hydrothorax  und  mit 
Hydroamnios  verbinden ,  wo  dann  grosse  Athmungsbeschwerde, 
gewöhnlich  auch  schlechte  Ernährung  der  Frucht  und  Frühgeburt 
sich  ergibt. 

Aller  dieser  bedeutenden  Zufälle  ohngeachtet  bleibt  diese 
Form  von  Wassersucht  für  die  Mutter  in  der  Regel  gefahrlos,  und 
es  pflegt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  hydropische  Anschwellung 
nach  dem  Puerperium  meist  rasch  zu  schwinden ,  und  nur  in  höchst 
seltenen  Fällen  pflanzt  sich  das  Uebel  auch  auf  das  Wochenbett 
fort 

Wesentlich  verschieden  gestaltet  sich  die  Prognose  wohl  in 
jenen  Fällen  von  Oedemen,  zu  welchen  sich  Eclampsie  gesellt,  doch 
ist  der  innere  Zusammenbang  dieser  beiden  Afiectionen  noch  so 
wenig  ermittelt,  dass  wir  ihn  auch  bezüglich  der  Prognose  nicht 
benutzen  können. 

Für  den  Geburtsverlauf  sind  die  Oedeme  der  ontoren  Extre» 
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nMäten  ganz  bedeutangBloB.  Die  Oed^ne  der  OeailiBeB  dmgegeD, 
wmin  sie  sehr  beträclitlich  sind ,  erschweren  nicht  nur  die  Explora- 
tion, sondern  bewirken  besonders  da  wo  entzündliche  Sdiwettimg 
mit  derber  Infiltration  hinzugetreten  ist,  heftige  Schmttriiaftigkeit 
und  Verzögerung  der  vierten  Greburtszeit  Besonders  hinderluA 
wird  eine  starke  Infiltration  der  Dammgegend ,  wodurch  die  nofli- 
wendige  Verdünnung  derselben  sehr  verzögert  wird  und  gewöhnlich 
Anreissungen  der  Integumente  eintreten.  In  Folge  der  gewaltsamen 
mechanischen  Einflüsse  während  des  Geburtsaktas  ergeben  sidi  dann 
im  Wochenbette  bisweilen  intensive  Entzündungen  derselben,  weldie 
in  emzelnen  Fällen  auch  zur  Gangränescenz  führen  können,  ob  zwar 
gegentheilig  selbst  nach  stattgefundenen  Anreissungen  häufig  eine 
rasche  Detumescenz  und  ein  günstiger  Verlauf  dieser  Affectien 
beobachtet  wird.  Ein  nicht  unbedeutendes  mechanischea  Greburti- 
hindemiss  bildet  in  einzelnen  seltenen  Fällen  die  starke  seröse  In- 
filtration des  CervicaltheUes  der  Gebärmutter,  welche  bei  kräftiger 
Wehenthätigkeit  meist  nur^durch  tiefe  Zeireissungea  des  Vaginal- 
theUes  überwunden  wird. 
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Therapie.  Die  Behandlung  der  Brighfschen  Nierenkrank* 
heit  und  der  Herzfehler  können  wu:  hier  begreiflicherweise  nicht 
zum  Gegenstande  unserer  Forschung  machen,  und  es  wird  auch 
dieselbe,  so  weit  sie  möglich  ist,  durch  den  Hinzutritt  der  Schwan- 
gerschaft nicht  wesentlich  geändert. 

Die  Behandlung  der  einfach  hydrämischen  Form  ist  grössten- 
theils  eine  diäteUsche,  und  es  ist  eine  gute  Ernährung  der  Schwan- 
geren und  der  Gebrauch  leicht  erregender  Getränke  angezeigt  Zu- 
gleich können  in  den  ausgeprägteren  Fällen  innerlich  die  tonischen 
mit  den  diuretischen  Mitteln,  so  wie  auch  Eccoprotica  in  Gebranch 
gezogen  werden. 

Als  wesentlichste  Bedingung  zur  Besserung  sämmtlidier  Oedene 
ist  eine  anhaltende  horhsontale  Lage  und  gleichförmige  etwas  erhöhte 
Temperatur  anzusehen,  und  bei  diesem  Verhalten  nehtnen  bisweflen 
selbst  sehr  bedeutende  Infiltrationen  beträchtlich  ab,  oder  erietden 
wenigstens  keine  Steigerung.    Sdur  wohlthätig  erweiatn  aidl  Bn- 
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Vtkmgmt  ü  gnvtnnte  Tücher  oder  Watte ,  und  namendieli  g^eUngt 
es  Airch  anhaltende  Applicafion  trockene  Wärme  oder  gewärmter 
aromaÜBchtr  Kissen,  so  wie  durch  eine  massige  Compression  die 
Oedeme  dar  äusseren  Genitalien  zur  Abnahme  za  bringen. 

Ohngeachtet  aller  Sorgfalt  aber  findet  zuweilen  dennoch  stetige 
Zmafame  des  üebels  statt,  und  es  tritt  wie  wir  diess  zweinud 
beobaditeten  partielle  Gangrän  der  Genitalien  ein.  Ihr  kann  man  wohl 
durch  leichte  Scarification  der  Genitalien,  wodurch  eine  rasche  De« 
tunescenz  der  ganzen  Anschwellung  ensielt  wird,  vorbeugen,  doch 
haben  unsere  und  fremde  Erfahrungen  gelehrt,  dass  derartige  Sca- 
itteationen  bisweilen  rasch  zum  Eintritt  der  Frühgeburt  fähren,  und 
es  Ist  somit  ihre  Anwendung  nur  in  der  letzten  Schwangerschafts» 
Mit,  wo  für  die  Frucht'  aus  der  früher  eintretenden  Geburt  kehi 
NadiAeil  erwächst,  rathsam. 

Ist  die  Wassersucht  sehr  weit  gediehen,  so  lässt  sich  häufig 
die  spontane  Frühgeburt  durch  kein  Mittel  hintanhalten,  auch  ist 
sie,  wenn  die  Frucht  gleichzeitig  erkrankt  ist,  bezüglich  dieser 
gleich^tig,  und  für  die  Mutter  in  manchen  Fällen  sehr  erleichternd. 
In  Bezug  auf  letztere  Erscheinung  ergeben  sich  jedoch  sowohl  bei 
der  Brighf sehen  als  bei  Herzkrankheiten  bisweilen  Ausnahmen,  in- 
dem gleich  nach  erfolgter  Geburt  die  Mutter  in  grosse  Erschöpfung 
versinken  und  in  kürzester  Frist  den  Geist  aufgeben  kann.  In  ein- 
zelnen seltenen  Fällen  tritt  bei  diesen  Krankheiten  der  Tod  audi 
noch  vor  Vollendung  der  Geburt  ein. 

Obgleich  im  Allgemeinen  für  die  Erhaltung  der  Frucht  bei 
sehr  weit  gediehenem  Hydrops  der  Mutter  nicht  viel  zu  hoffen  ist, 
so  ergibt  es  sich  doch  bisweilen,  dass  sich  die  Frucht  ziemlich 
lebenskräftig  entwickelt  und  es  kann  sich  daher  die  Frage  aufwer- 
fen, ob  es  nicht  räthlich  erscheint  bei  drohender  Lebensgefahr  der 
Mutter,  und  weiter  vorgeschrittener  Schwangerschaft  die  künst- 
liche Frühgeburt  hervorzurufen,  und  durch  diese  sowohl  die 
Erhaltung'  der  Frucht  als  eine  wesentliche  Besserung  der  Entbun- 
denen zu  erzielen. 

Bezüglich  dieser  Frage  glauben  wir  folgendes  behaupten  zu 
können.  Hat  die  Schwangerschaft  schon  die  34te  bis  d5te  Woche 
fibenchritten ,   lebt  die  Frucht  und  ist  dringende  Lebensgefahr  der 


ÜDtter  Yoiliaiideii,  so  kann  In  dar  Regel  snr  kttneffidhen  FriOigeiNBt 
gOBchritten  werden,  indem  ni  dieser  Zeit  die  Krimltamg  der  Fmcht 
geringe  Schwierigkeilen  darbietet,  und  der  Mutter  md^leiierwelae 
wesentliche  Erleichterung  verschafiEt  werden  kann.  Diese  FXlle  aber 
gehören  immer  unter  die  seheneren,  und  es  tritt  die  Gkfiihrdung 
der  Mutter  meist  schon  vor  der  angegebenen  Zeit  ein.  Hier  hat 
man  aber  für  die  Lebenserhaltung  des  Kindes  wenig  Auaaichty  und 
es  erübrigt  dann  nur  noch  zu  ermessen,  ob  iür  die  Mutter  eine  we- 
sentliche Erleichterung  zu  gewärtigen  ist  Bei  sehr  weit  voige« 
schrittenem  Nieren-  und  Herzleiden  ist  aber  auch  dieser  Erfolg  bis- 
weilen sehr  in  Frage  zu  stellen,  indem,  wie  erwähnt  wurde,  nadi 
erfolgter  Geburt  auch  rasch  der  Tod  der  Mutter  eintreten  kann. 
Als  ganz  ungünstig  sind  insbesondere  jene  Fälle  zu  betrachten, 
wenn  schon  ausgeprägtere  Erscheinungen  der  Urämie  vorhandea 
sind,  wogegen  sich  die  Ausdehnung  des  Hydrops  an  und  für  sich 
für  die  Erscheinungen  nach  der  Entbindung  minder  gefisJirdrohend 
herausstellt,  so.  dass  bei  Abgang  jener  Erscheinungen  4ie  Einlei- 
tung der  Frühgeburt  noch  immer  ein  relativ  günstiges  Resultat  he- 
fem  kann.  Die  Anwendung  dieser  Operation  in  der  firiihem 
Schwangerschaftsperiode,  d.  i.  zwischen  der  29ten  und  34ten  Woche, 
kann  demnach  allenfalls  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  eine 
Anwendnung  finden,  und  es  wird  ihre  prognostische  Deutung  immer 
grosse  Schwierigkeiten  darbieten. 

In  den  Fällen  endlich,  wo  die  Lebensgefahr  fUr  die  Matter 
schon  vor  dem  siebenten  Scbwangerschaftsmonate  aufis  Höchste  ge- 
steigert erscheint,  kann  die  Hervorrufung  des  künstlichen  Abortus 
gerechtfertigt  erscheinen,  indem  unter  diesen  Verhältnissen  für  die 
Erhaltung  der  Frucht  ohnehin  nichts  zu  hoffen  ist,  und  die  Mat- 
ter 4och  bisweilen  einer  wesentlichen  Besserung  zugeführt  wer- 
den kann. 

Bezüglich  des  hiebei  einzuschlagenden  Verfahrens  verweiseii 
wir  auf  die  betreffenden  Mittheilungen  über  künstliche  Frühgeboit 
und  Abortus,  welche  in  der  3ten  Abtheilung  geboten  werden. 
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c)   Plethorische  Zufälle. 
* 
Schon  in  der  ersten  Abtheilnng  vertheidigten  wir  $.  147  die 

Annahme  plethorischer  Erscheinungen  bei  Schwangeren  nnd  deute* 
(en  dort  an,  dass  dieselben  einen  doppelten  Charakter  darbieten 
kOnnen,  indem  wir  einmal  eine  Yergrössernng  der  Blutmasse  bei 
gleichseitiger  chlorotischer  Grase  annahmen,  ein  andermal  jedoch 
eine  IMethora  im  gewöhnlichen  Sinne,  d.  i.  eine  Vermehrung  der 
festen  Bestandtheile  des  Blutei^  namentlich  der  Blutkörperchen  gel- 
ten Hessen,  für  welche  letztere  jedoch  wir  bisher  den  directen  Be- 
weto  durch  Blutanalysen  allerdings  noch  schuldig  bleiben  müssen, 
uns  nur  auf  indlrecte  Begründung  der  Annahme  derselben  ha- 
rafend. 

Was  die  erstere  Foim  betrifft,  so  ist  sie  unbedingt  die  häufi- 
gere, d.  h.  wir  begegnen  den  Erscheinungen  der  Plethora  und  der 
Chlorose  in  Combination  viel  häufiger,  als  einfach  plethorischen  Zu- 
fifflen.  Die  Chlorose  verbiudet  sich  allerdings  auch  häufig  mit  ei- 
nem geringeren  Blutvolumen,  mit  Anämie,  und  von  dieser  Foim 
war  adion  früher  die  Rede,  doch  ist  diess  keine  nothwendige  Er- 
scheinung der  chlorotischen  Grase,  so  wie  gegentheilig  einfache  Blut- 
annoth  nicht  mit  Chlorose  zu  identificuren  ist 

Die  Zunahme  des  Blutquantums  bei  gleichzeitiger  Chlorose 
gibt  sich  bei  Schwangeren  durch  folgende  Erscheinungen  kund. 
Man  findet  auffallende  Turgescenz  der  Hautvenen,  selbst  weit  ver- 
breitete Yaricositäten  und  hämorrhoidale  Zufalle,  örtliche  Conge- 
stionserscheinungen,  insbesondere  gegen  den  Kopf  mit  Röthung  des 
Gesichtes,  Blutung  aus  der  Nase,  Obnubilation  der  Sinne,  Gefühl 
von  Oppression  der  Brust,  Schwellung  der  Leber  und  der  Milz. 
Dabei  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  starke  Geräusche  in  den  Hals- 
gefiSssen ,  blassere  Färbung  der  Schleimhäute ,  abnehmende  Energie 
d^  Muskelthätigkeit,  grosse  Hinfälligkeit,  Athmungsnoth,  und  leicht 
eintretendes  Herzklopfen.  Das  entleerte  Blut  ist  dünnfiüssig,  helhoth 
der  Harn  relativ  blass  und  bisweilen  leichtere  Oedeme  vorhanden. 
Bei  diesen  Schwangeren  kommen  auch  intensive  Neurosen,  insbe» 
sondere  Convnlsionen  häufiger  zur  Beobachtung. 


Die  zweite  Form  der  Plattiora  ist  mit  der  eben  angefBlirtHi 
durch  viele  Zwiechenstafen  verbunden,  und  wir  sehen  bei  inhim^^a^ 
noch  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Andentungen  der  Chkme^ 
bia  8li  endlich  bei  Anderen  spurlos  sehwinden  und  die  platterisdMn 
ZufiUle  selbständig  hervortreten. 

In  diesen  Fällen  steigert  sich  die  Färbung  des  GesichfteSi  ohne 
dass  Kreislaufishemmungen  nachweisbar  wären,  bisweilen  bis  nr 
Cyanose,  und  das  entleerte  Blut  ist  sähflüssig  und  dunlLd  ge&ibL 
Die  örtlichen  Hyperämien  erreichen  hier  in  den  verschiedenen  Oi>* 
ganen  zuweilen  einen  bedeutenden  Grad,  insl>esondere  gilt  diess  von 
den  Congestionen  gegen  den  Kopf,  gegen  das  Bückenmark,  die  Le- 
ber und  die  Milz,  gegen  den  Uterus  und  die  Hämotrhoidalgefitasei 
und  man  beobachtet  in  dessen  Folge  Obnubilation  der  8imM^ 
Schwindel,  Amblyopie,  in  seltenen  Fällen  selbst  Apoplexie,  greise 
Unruhe,  sehr  l>elästigendes  (Mühl  von  Hitze,  LähmungsenclMinun- 
gen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  Lel>er-  und  liilssdunsv- 
zen,  heftige  Hämorriioidalaffectionen. 

Für  den  G«burtsakt  entstehen  aus  den  plethoiischen  Ersdiei- 
Mmgen  gewöhnlich  Iceine  auflfallenden  Störungen,  und  wir  beobach- 
teten viele  Gebärende,  welche  bis  zum  Ende  der  Schwangenchatl 
durch  die  erwähnten  Zufalle  sehr  gequält  waren,  und  dennoch  nor* 
mal  niederkamen.  In  einzelnen  Fällen  scheinen  jedoch  Wehenano- 
malien,  namentlich  Wehenschwäche,  Neigung  zu  CJonvulsionen,  Ob- 
nubilation der  Sinne,  maniakische  Aufregung  aus  dem  plethoriscfaen 
Zustande  hervorzugehen. 

$.    31. 

Therapie.  Da  wir  zwei  Formen  der  Plethora  scheiden  sn 
müssen  glauben,  und  zwischen  denselben  viele  Uebergai^fsfilUe  ver- 
kommen ,  so  ist  wie  die  Diagnose  so  auch  die  Therqiie  im  spedel- 
len  Fall  festzustellen  nicht  ohne  Schwierigkeit  Der  gegen  Plelhoia 
so  gewöhnlich  empfohlene  Aderlass  wirkt  nach  unserer  Beobachtung 
selbst  bei  anscheinend  exquisit  Plethorischen  häufig  nur  nachtheilig» 
und  es  ist  diess  um  so  sicherer  der  Fall  je  mehr  die  Ersdieinun- 
gen  der  Chlorose  sich  an  die  der  Plethora  knüpfen.  G^enthfflig 
finden  sich  aber  auch  Fälle  vor,  wo  die  Blutentleenmg  sehr  gnt 
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ertragen  wird,  und  rasch  erleichtert.  Es  kann  wohl  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  selbst  bei  vorhandenen  chlorotischen  Erschei- 
nimgen  eine  allgemeine  Blutentziehnng  bisweiten  eine  Torübergehende 
Eileichtening  zur  Folge  hat,  wobei  zugleich  in  Anschlag  zu  bringen 
18t,  dass  Frauen,  welche  von  der  Vorstellung  vorhandener  Blut- 
uberfüllung  ganz  erfüllt  sind,  nach  der  eingeleiteten  Blutentleening 
sich  eben  so  lebhaft  der  Einbildung  der  eingetretenen  Besserung 
hinzugeben  pflegen.  Bald  jedoch  kehren  die  früheren  ZußUle  und 
meist  noch  im  gesteigerten  Grade  wieder,  und  wenn  wir  auch  kei- 
nen Fall  beobachtet  haben,  in  dem  durch  das  Aderlassen  bei  derar- 
tigoi  Schwangeren  lebensgefahrUche  Zufalle  hervorgerufen  wurden, 
so  sahen  wir  doch  Fälle,  wo  so  zu  sagen  fast  augenbUcklich  durch 
den  bei  der  Yenäsection  stattgefundenen  Nerveneindruck  Wehen 
hervorgerufen  wurden,  und  eine  Frühgeburt  erfolgte,  eben  so  sahen 
wk  Oonvalsioiien  ausbrechen,  die  mit  grosser  Heftigkeit  aidiielten. 

Mit  der  Anwendung  von  Blutentleerungen  bei  Schwangerei» 
mnss  Blas  d^nnach  vorsichtig  sein,  und  bei  vorhandenen  Erecbei- 
Dongen  der  Chlorose  sich  derselben  ganz  enthalten.  In  den  ansge- 
sjMTOcbenen  Fällen  von  Plethora  und  örtlicher  Congestion  wirkt  da- 
gegen die  Blutentleerung  häufig  eben  so  augenbUcklich  und  nach- 
haltig, und  kann  eben  auch  gefährlichen  Zufällen  vorbeugen. 

Dort  wo  sich  die  Blutentleerung  als  indicirt  darstellt,  da  ist 
auch  das  diätetische  Verfahren  entsprechend  einzuleiten,  so  wie  sich 
dann  auch  meist  die  auf  den  Darm  ableitenden  Mittel  empfehlen. 

Bei  den  plethorischen  Zufällen  der  Chlorotischen,  wo  die  Blut- 
entleening nicht  räthlich  erscheint,  werden  doch  zuweilen  die  ecco- 
protiachen  Mittel  mit  Vortheil  in  Anwendung  gebracht,  mit  wel- 
chen ^eichzeitig  der  Eisengebrauch  verbunden  werden  kann.  Auch 
das  diätetische  Verfahren  ist  nach  dem  individuellen  Bedürfnisse  sni 
modificiren,  und  es  ergibt  sich  hier  nicht  selten  der  Fall,  dass  aDe 
erregenden  Nahrungsmittel,  und  insbesondere  geistige  Getränke  nicht 
vertragen  werden.  Auch  die  örtUchen  Blutentleerungen  bleiben  ge- 
gen die  localen  Hyperämien  solcher  Schwangeren  meist  ohne  Er» 
folg,  und  es  erlöschen  die  Zufälle  nicht  selten  erst  mit  Vollendung 
der  Gebort 


d)  Aeate  Blutditsolntion  und  Cholämie  der  Schwangeren 

and  Gebarenden.    Icternt. 

Die  acQte  Blatdissolation  der  Schwangeren  ist  eine  bisher  &st 
gar  lücht  gewürdigte  Affection  der  letzten  SchwangendiaSaielt  Se 
knüpft  sich  unmittelbar  an  einzelne  Bluterkranknngen  der  Wöchnerin» 
nen,  bei  welchen  die  Neigung  zur  Dissolution  nicht  selten  in  sehr 
exquisiter  und  gefährUcher  Weise  zur  Beobachtung  kommt 

Wir  schalten  bevor  whr  auf  weitere  Erörterungen  dieses  Ge- 
genstandes eingehen  einen  auf  unserer  Klinik  beobachteten  FaD, 
welcher  die  fragliche  Erankheitsform  in  vollendetester  Entwicklung 
darthut,  hier  in  Kürze  ein: 

Den  26ten  Jänner  1851  wurde  in  den  Nachmittagsstondea 
eine  Kreissende  auf  die  hiesige  Gebärklinik  aufgenommen,  welche 
vom  Lande  zu  Wagen  anlangend  beim  Ersteigen  der  Treppe  zu- 
sammenstürzte und  nur  mühselig  das  Grebärzimmer  erreichte.  Sie 
war  22  Jahr  alt,  bot  ein  kräftiges  gut  genährtes  Aussehen  dar,  war 
das  erstemal  geschwängert,  leicht  icterisch  gefärbt,  das  Gesicht  cya- 
notisch,  eben  so  die  kalten  Extremitäten.  Der  Radialpuls  kaum  zu 
fühlen,  aus  der  Nase  und  aus  den  Genitalien  floss  etwas  dunkles 
dünnes  Blut,  an  mehreren  Hautstellen  des  Unterleibs  fanden  sidi 
kleine  Ecchyroosen  vor.  Die  halb  bewusstlose  Gebärende  konnte 
fast  keinen  Aufschluss  über  ihren  früheren  Zustand  geben.  Die 
Wehen  waren  schwach,  der  Muttermund  thalergross,  straff,  der  vor^ 
liegende  Kopf  hochliegend,  der  Fötalpuls  deutUch  vernehmbar. 

Wiederholt  verabreichte  Gaben  von  Moschus  blieben  erfolg- 
los ,  es  nahm  die  Kälte  der  Extremitäten  rasch  zu,  und  die  Zeichen 
des  herannahenden  Todes  waren  unverkemibar.  Es  wurde  zum  Be- 
hufe  der  Lebensrettung  des  Kindes  um  10  Uhr  Nachts  die  Zange 
angelegt,  die  Extraction  des  Kindes  jedoch  wegen  des  ungenügend 
erweiterten  Muttermundes  und  des  hohen  Kopfstandes  nur  schwierig 
vollbracht,  wobei  das  übrigens  gut  genährte  Kind  das  Leben  ver^ 
lor.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Entbindung  war  auch  die  Mutter 
eine  liCiche. 

Die  Autopsie  ergab  allgemeine  reichliche  Fettbildnng  und 
kräftige  Musculatur,  überhaupt  eine  gute  Ernährung-,  zugleich  gelb- 
liche Färbung  der  Hautdecken  und  der  Albuginea.  Im  Schädel 
reichliche  Bildung  von  frischem  Osteophyt,  übrigens  massigen  Blut- 
gehalt der  Humhäute,  und  des  Gehirns  selbst.  Die  Lungen  welk, 
die  Bronchien  grossentheils  mit  dünnem  dunklen  Blut  gefiUlt,  unter 
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der  Pleura  stellenweise  Ecchymosen.  Das  Uerz  straff  zusammenge-* 
zogen,  seine  Musculator  derb,  seine  Höhlen  massig  viel  dünnflüssi- 
gen Blutes  enthaltend,  unter  dem  Endocardium  zahhreiche  Bluter- 
giessungen. 

Die  Leber  aufifallend  klein,   so   dass  sie  mehr  als  ein  Drittel 
an    Gewicht  und  Umfang  weniger  betrug  als  im  Normalzustände, 
ihr  Parenehym  blass,  gleichförmig  gelblich,  brüchig,   blutarm,    und 
das  in  der  Pfortader  enthaltene  Blut  sehr  dünnflüssig,   die  Gallen- 
blase wenig  gefüllt.    Die  Leberepithelien  fand  man  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  grösstentheils  zerstört    Das  Mesenterium 
und  Mesogastrium  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durch  frischen 
Blnterguss  zwischen  seine  Blätter   dunkelblau  gefärbt.    Diese  Blut- 
ergiessungen  setzten   sich  stellenweise  auch  unter    den  Peritonäal- 
überzug  des  Dünndarms  fort.    Der  Magen  so  wie  der  grösste  Theil 
des  dünnen  Darms   enthielt    gleichfalls    eine    grosse  Menge  frisch 
ergossenen  Blutes,   wogegen  im   dicken  Darm  normale  Fäces  vor- 
handen waren.    Selbst  unter  dem  parietalen  Blatte,  des  Peritonäums 
nnd  im  Unterhautzellgewebe   der  Bauchdecken   fanden  sich   stellen- 
weise Blutergiessungen  vor,    desgleichen    waren   die  Nierenbecken 
mit  dissolutem  Blute  theilweise  erfüllt. 

Die  Gebärmutter  hoch  über  den  Nabel  reichend  von  der 
Grösse  eines  Mannskopfes ,  ihre  Wandungen  in  den  oberen  Parthien 
iVa  Zoll  dick  nach  unten  sich  sehr  verdünnend,  das  Parenehym 
blutarm,  etwas  brüchig,  die  Innenfläche  mit  blutigem  Schleim  und 
Dedduastücken  bedeckt.  Der  Vaginaltheil  stellenweise  eingerissen, 
blauroth.  Die  morsche  Scheide  linker  Seits  tief  eingerissen,  um  die 
Rissstelle  Blut  ergossen. 

Dieser  in  seiner  Art  ausgezeichnete  Fall  lehrt,  dass  selbst  bei 
einer  kräftigen,  gut  genährten,  jugendlichen  Schwangeren  sich  in  kür- 
zester Frist  eine  tödtliche  Blutzersetzung  einstellen  kann.  Alle  Blot- 
ergiessungen  waren  frisch,  und  es  deutete  überhaupt  der  ganze 
Krankheitsprozess  offenbar  auf  einen  sehr  acuten  Verlauf.  Eine 
besondere  Berücksichtigung  erforderte  die  vorhandene  gelbe  Leber- 
atrophie, welche  bekannter  Massen  auch  bei  anderen  Individuen 
mit  ähnlichen  Erscheinmigen  der  Blutdissolution  aufzutreten  pflegt, 
wobei  allerdings  noch  die  Frage  zu  erörtern  wäre,  ob  die  Leber- 
krankheit oder  die  Bluterkrankung  das  prinütive  der  Affection  ist 

Auch  Scanzoni  (Op.  c.  pag.  197)  macht  auf  den  Icterus  der 

Schwangeren  und  auf  die  Wahrscheinlichkeit  des  Zusammenhanges 

desselben  mit  gelber  Leberatrophie   aufmerksam,    so  wie  er  diese 

Form  des  Icterus  mit  den  Erscheinungen  der  Blutdissolution  yer- 

T.  Kiwisch,  Geburtshilfe,  n.  4 
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knüpft  im  Wochenbette  beobachtete,  doch  ist  Ihm  kein  Fall  be- 
kannt, wo  der  fragliche  Zustand  noch  vor  der  Entbindung  eine 
lebensgefährliche  Höhe  erreicht  hätte. 

Ein  derartiger  Fall  kam  im  Monate  Man  1848  in  hiesiger 
Gebäranstalt  zur  Beobachtung.  Er  betraf  eine  22  Jahre  alte  kräf- 
tige Erstgeschwängerte,  welche  drei  Tage  Tor  ihrer  Entbindung  bei 
spnstigem  Wohlbefinden  plötzlich  ictcrisch  wurde.  Die  Niederkunft 
yerlief  normal,  drei  Tage  hierauf  trat  Delirium,  Coma,  Sohmerzhaf- 
tlgkeit  der  Leber  und  der  Tod  ein.  Das  auffallendste  Ergebnias 
der  Section  war  auch  hier  Leberatrophie  und  Blutdissolution. 

Wenn  auch  derartige  heftige  Fälle  wie  der  erst  angefühlte 
unter  die  grössten  Seltenheiten  geboren,  so  sind  doeh  die  minder 
heftigen,  welche  erst  im  Wochenbette  eine  lebensgefährliche  Höhe 
erreichen  nicht  ganz  selten,  und  man  hat  besonders  während  der 
Herrschaft  heftiger  Puerperalficberepidemien ,  zuweilen  auch  ausser 
denselben  Gelegenheit  Gebärende  zu  beobachten,  welche  ohne  be- 
merkbare Veranlassung  heftig  fiebern,  äusserst  hinfällig  sind,  coUa- 
birte  Gesichtszüge  darbieten,  eine  trockene  Zunge  haben,  meist  an 
Wehenanomalien  leiden,  und  bald  nach  der  Niederkunft,  bisweilen 
innerhalb  weniger  Stunden  schon  dem  Tode  yerfallen,  und  bei  wel- 
chen die  Autopsie  in  einzelnen  Fällen  keine  auffallende  LocalisatioD 
der  Krankheit,  wohl  aber  ein  dissolutcs  Blut  erkennen  lässt. 

Auch  diese  Kranken  bieten  bisweilen  gleich  im  Krankheitsbe- 
ginne^  oder  bald  hierauf  ein  mehr  oder  weniger  gelbes  Hautcolorit 
dar,  doch  ist  diese  Erscheinung  keine  constante,  so  dass  die  Com- 
plication  mit  der  fraglichen  Leberaffection  nur  eme  consecutive  zu 
sein  scheint,  welche  nicht  immer  zur  Entwicklung  kommt. 

Eben  so  scheint  die  Gelbsucht  der  Schwangeren  auch  unab- 
hängig von  einer  Neigung  des  Blutes  zur  Dissolution  vorkonmiea 
zu  können,  denn  wir  sehen  die  leichteren  Formen  dieser  Affectioa 
auch  in  den  früheren  Schwangerschaftsperioden,  und  zwar  in  der 
Regel  gefahrlos  auftreten,  ja  es  kann  Icterus  am  Ende  der  Sohwan- 
gerschaft  zum  Ausbruche  kommen,  ins  Wochenbett  übergehen,  sich 
Puerperalfieber  lünzugesellen  und  der  Verlauf  dennoch  ein  günstiger 
ieiui  wie  wir  diess  auf  unserer  Klinik  zu  wiederhdten  Malei 
beobachteten. 
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Therapie.  Bei  der  unzureichenden  Kenntniss  der  die  acute 
Blutdissolution  ankündigenden  Erscheinungen  kann  auch  Ton  einer 
prophylacüschen  Therapie  dieses  Zustandes  die  Rede  nicht  sein, 
und  sind  einmal  die  Symptome  deutlich  hervorgetreten,  so  ist  wohl 
in  der  Regel  die  Behandlung  fruchtlos.  Auch  dort  wo  Grehärende 
die  oben  erwähnten  Erscheinungen  darbieten,  lässt  sich  desshalb  auf 
eine  bevorstehende  Blutdissolution  noch  nicht  mit  Gewissheit  schlies- 
■en,  und  es  erübrigt  hier  kein  anderes  Verfahren,  als  welches  über- 
lumpt  bei  sehr  angegriflfenen  fiebernden  Gebärenden  rathsam  ist 
worüber  zu  sprechen  wu:  noch  an  mehreren  Stellen  G^egenheit 
finden  werden. 

Die  Behandlung  des  einfachen  Icterus  der  Schwangeren  weicht 
im  Allgemeinen  von  dem  nicht  ab,  welche  bei  anderen  Individueui 
wenn  sie  von  der  gleichartigen  Krankheitsform  ergriffen  werden,  ein- 
luschlagen  ist,  nur  ist  hier  zu  bemerken,  dass  es  sich  bisweilen 
ergibt,  dass  jede  Behandlung  vor  Beendigung  der  Schwangerschaft 
fruchtlos  bleibt,  und  dass  der  Eintritt  des  Wochenbetts  eine  spon- 
tane Abnahme  des  Uebels  oft  in  kurzer  Frist  herbeifuhrt 

S-     34. 

e)   Neurosen  der  Schwangeren  und  Gebärenden. 

1.   Hysterische  Convulsionen. 

Unter  den  hysterischen  versteht  man  gewöhnlich  jene  Form 
von  Convulsionen,  welche  sich  an  keine  nachweisbare  organische 
Veränderung  in  den  Ccntralorganen  des  Nervensystems  knüpft,  deren 
einzelne  Anfalle  gewöhnlich  gefahrlos  vorübergehen,  meist  habituell 
shidy  und  an  Störungen  in  den  Sexualorganen  gebunden  zu  sein 
pflegen. 

Diese  an  und  für  sich  schwankenden  Merkmale  sind  allerdings 
Ar  die  Praxis  nicht  sehr  aufklärend,  indem  man  den  Abgang  einer 
Veränderang  in  den  Ccntralorganen  im  Leben  nicht  mit  Sicherheit 
erkennen  kann,  die  Gefahrlosigkeit  der  AnHUle  nicht  von  vom  her- 
ein zu  ermessen  ist,  und  weil  endlich  viele  offenbar  in  diese  Käthe« 

4* 
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gorie  gehörenden  ConTulsionen  weder  einen  bestimmten  HabitoB 
noch  ihre  Verbindmig  mit  Sexualanomalien  erkennen  lassen. 

Wir  müssen  demnach  zum  Behufe  der  Diagnose  auch  noch 
die  äussere  Form  der  Convulsionen,  die  Art  und  Weise  ihrer  Er- 
scheinung zu  Hilfe  nehmen.  In  dieser  Beziehung  gilt  yon  den 
hysterischen  Convulsionen,  dass  dieselben  m  ihren  einzelnen  An- 
fallen veränderlich  zu  sein  pflegen,  und  im  Allgemeinen  von  einem 
weniger  heftigen  Ergriffensein  der  Centralorgane  zeugen.  Doch  auch 
hier  stossen  wir  bisweilen  auf  mancherlei  Abweichungen,  und  wenn 
auch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  Art  der  Convulsionen  sehr 
bezeichnend  ist,  so  gibt  es  doch  auch  einzelne  Uebergangsfalle, 
welche  die  Abgrenzung  derselben  von  den  später  anzugebendes 
Formen  sehr  erschweren. 

So  schwierig  aber  auch  eine  allgemeine  Schilderung  der  frag- 
lichen Erankheitsform  ist,  so  liefern  doch  die  angegebenen  Meric- 
male  für  die  grössere  Reihe  von  FäUen  die  nöthigen  Anhaltspunktei 
imd  wir  müssen  uns  mit  ihnen  so  lange  begnügen,  als  uns  keine 
entschiedeneren  bekannt  sind. 

Frauen,  welche  noch  kurz  vor  ihrer  Schwängerung  an  hyste- 
rischen  Zufällen,  namentUch  an  Convulsionen  gelitte  haben,  sind 
denselben  während  der  Schwangerschaft  meist  in  unveränderter 
Weise  ausgesetzt,  ja  bisweUen  treten  sie  zu  dieser  Zeit  nur  noch 
viel  häufiger  auf,  selten  ergibt  sich  Abnahme,  noch  seltener  voU- 
konunene  Unterbrechung  derselben. 

$.    35. 

In  anderen  Fällen  kommen  jedoch  ganz  gleichartige  Convul- 
sionen, wie  sie  bei  Hysterischen  als  habituell  beobachtet  werden, 
bei  Schwangeren  zur  Beobachtung,  welche  vor  ihrer 
Schwängerung  nie  ähnliche  Symptome  erlitten  haben, 
und  die  auch  mit  der  Entbindung  erlöschen.  Auch  diese  theilen  in 
der  Regel  die  Gefahrlosigkeit  der  hysterischen  Convulsionen,  smd 
an  kein  nachweisbares  organisches  Leiden  der  Centralorgane  des 
Nervensystems  geknüpft,  wiederholen  sich  gewöhnüch  in  höchst  un- 
geregelter Weise,  und  sind  häufig  an  keinen  bestimmten  Habitus 
gebunden. 
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Man  beobachtet  sie  zu  jeder  Schwangersehaftsseit,  und  sie 
können,  wenn  sie  schon  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten 
zum  Ausbruche  kommen,  sich  wälireud  der  ganzen  übrigen  Dauer 
der  Gravidität  in  mehr  oder  weniger  häufigen  Anfallen  wiederholen. 

Ihre  Form  ist  eine  höchst  wandelbare.  Bisweilen  kommen 
nur  leichte,  bald  vorübergehende  Zuckungen  in  den  Muskehn  der 
oberen  Extremitäten  und  im  Gesichte  vor,  bei  welchen  das  Be- 
wQSStsein  nicht  gestört  ist.  In  anderen  Fällen  ist  die  Parthie  der 
krampfhaft  aflficirten  Muskel  eine  viel  grössere  und  zugleich  die 
Sinnesthätigkeit  mehr  oder  weniger  suspendirt  Eben  so  tritt  bald 
die  clonische,  bald  die  tonische  KrampfTorm  hervor,  und  es  kom- 
men bald  vorübergehende  Zuckungen,  bald  choreaähnliche,  bald 
cataleptische  oder,  tetanische  Erscheinungen  zum  Ausbruch.  Einen 
bemerkenswerthen  derartigen  Fall  theilt  Capuron*)  mit  Er  ergab 
sich  bei  einer  28  Jahr  alten  Schwangeren,  bei  welcher  gleich  nach 
der  Conception  tetanische  Contraction  aller  Beugemuskel  des  Rum- 
pfes und  der  Extremitäten  eintrat  Die  hieraus  hervorgehende  Krüm- 
mung des  Körpers  nahm  allmälig  so  zu,  dass  bei  der  horizontalen 
Rückenlage  die  Knie  bis  gegen  den  Kopf  angezogen  waren.  Uebri- 
gens  sich  vollkommen  wohl  befindend  musste  die  Schwangere  die 
ganze  Schwangerschaftszeit  in  dieser  Stellung  im  Bette  zubringen. 
Bei  Eintritt  der  Geburt  trat  allmälig  Nachlass  der  Contraction  ehi, 
und  nach  der  Entbindung  war  die  normale  Körperhaltung  wieder^ 
gekehrt,  und  ihr  Wohlbefinden  wieder  hergestellt.  —  Einen  anderen 
bemerkenswerthen  Fall  theilt  Robert  Lee  **)  mit:  Er  betrifft 
eine  junge  Frau,  welche  im  sechsten  Monate  ihrer  zweiten  Schwan- 
gerschaft den  29.  August  1840  in  St  George's  Hospital  unter  den 
Erscheinungen  der  Chorea  starb.  Die  Symptome  anfangs  massig 
auftretend  wurden  endlich  so  heftig,  dass  die  Kranke  an  ihr  Bett 
befestigt  werden  musste.  47  Stunden  vor  dem  Tode  trat  die  Früh- 
geburt ein.  Bei  der  Autopsie  fand  man  das  Gehirn  und  das  Rük- 
kenmark  vollkommen  gesund. 


*)  Trait^  des  maladies  des  femmes.    Bruielles  1835.  pag.  152. 
**)  Clinical  Midwifery.  2  edition.    London  1848.  pag.  112. 
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Die  Paroxismen  treten  entweder  plötzlich  ohne  Vorläufer  ein, 
oder  sie  kündigen  sich  durch  allgemeine  Dysphorie  und  leichtere 
Zuckungen  an.  So  behandelte  ich  in  Wiirzburg  eine  Frau,  bei 
welcher  während  der  Schwangerschaft  mehr  als  hundert  Anfalle  von 
Torübergehendem  Tetanus  mit  Bewusstlosigkeit  in  der  Regel  so  un- 
erwartet eingetreten  waren,  dass  die  Kranke  zweimal  von  densd- 
ben  beim  Ersteigen  der  Treppen  überrascht,  von  diesen  herab- 
stürzte. In  einem  anderen  klinischen  Falle  dagegen,  der  sich  im 
Monate  Februar  1S51  auf  meiner  Frauenklinik  bei  einer  im  fünften 
Monate  Schwangeren  ergab,  kündigten  sich  die  Convulsionen  im- 
mer durch  heftige  constringirende  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Hypochondrien  an,  worauf  erst  allmälig  heftige  Zuckungen  in  den 
Extremitäten  und  Trübung  des  Bewusstseins  hinzutrat. 

Ebenso  wie  derartige  Convulsionen  zu  jeder  Schwangerschafis- 
zeit  zum  Ausbruche  kommen  können,  so  können  sie  auch  während 
derselben  wieder  erlöschen ,  und  sie  knüpfen  sich  bisweilen  an  hef- 
tige 6emüthsa£fekte  oder  an  zufällig  geweckte ,  vorübergehende 
Wehenthätigkeit. 

In  der  Regel  wird  durch  derartige  Convulsionen,  selbst  wenn 
sie  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten,  die  Schwangerschaft  und  die 
Entwicklung  der  Frucht  nicht  gestört.  Bei  der  Geburt  pflegen  in 
den  meisten  Fällen  die  Paroxismen,  wenn  sie  während  der  Schwan- 
gerschaft sich  häuüg  wiederholt  haben,  mit  verstärkter  Heftigkeit 
wiederzukehren ,  doch  gibt  es  hievon  auch  Ausnahmen.  So  ergab 
sich  im  Monate  Januar  1851  auf  meiner  geburtshilflichen  Klinik 
ein  Fall,  wo  kurze  Zeit  vor  der  Entbindung  während  acht  Tagen 
mehrere  Anfälle,  welche  der  Epilepsie  ähnlich  waren,  bei  einor 
Hochschwangeren  auftraten,  und  die  bald  hierauf  erfolgende  Geburt 
dennoch  vollkommen  ungestört  verlief. 

§.    36. 

Eine  dritte  Reihe  von  Fällen  ist  endlich  jene,  wo  diese  ver- 
schiedenen Convulsionen  erst  während  des  Gebära ctes  zum 
Ausbruche  kommen,  ohne  dass  sie  früher  vorhanden  gewesen  wä- 
ren. Sie  knüpfen  sich  dann  nicbt  selten  an  spastische  Wehenthä- 
tigkeit und  Schemen  durch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Gebäractes  bei 
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senaiblen  Individuen  erzengt  zu  werden.  Man  beobachtet  iBie  daher 
am  häufigsten  in  der  zweiten  und  dritten  Greburtszeit  Sie  yerbin- 
den  sich  bisweilen  mit  perverser  Geistesthätigkeit  und  namentlich 
mit  maniakischer  Aufregung.  In  drei  von  uns  beobachteten  Fällen 
steigerte  sich  die  Letztere  in  der  Art,  dass  die  Kreissenden  aus 
dem  Bette  sprangen  und  die  Flucht  ergreifen  wollten,  worauf  sie 
in  das  Bett  zurück  gebracht  in  Convulsionen  versanken.  In  dem 
einen  dieser  Fälle  trat  vorübergehende  Blindheit  hinzu. 

Auch  diese  verschiedenartigen  Convulsionen  der  Gebärenden 
tragen  so  wie  jene  der  Schwangeren  die  Kennzeichen  der  hysteri- 
schen Krämpfe  an  sich,  sie  sind  demnach  meist  gefahrlos ,  und  das 
Damiederliegen  der  Himfunctionen  meist  nur  unvollständig. 

S.    37. 

Was  die  Aetiologie  dieser  Formen  der  Convulsionen  be* 
trifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  sie  wohl  in  einzelnen  FäUen  sich 
an  den  sogenannten  hysterischen  Habitus  knüpfen,  dass  jedoch 
hievon  auch  das  Gegentheil  beobachtet  wird.  Eben  so  ergeben  sis 
sich  nicht  selten  bei  exquisit  chlorotischen ,  gegentheilig  aber  auch 
bei  anscheinend  plethorischen  Schwangeren.  Die  erregenden  Mo- 
mente der  einzelnen  Anfalle  treten  bisweilen  ziemlich  deutlich  her- 
vor, und  es  brechen  die  Paroxismen  plötzlich  nach  Gemüthsbewe- 
gnngen  oder  heftigen  Körperanstrengungen  aus,  so  wie  sie  biswel- 
len eine  aufiallendc  Comcidenz  mit  der  Wehenthätigkeit  darbieten. 

§.    38. 

Eine  besondere  gleichfalls  hergehörige  Form  von  Krämpfen 
stellen  die  bei  einzelnen  Schwangeren  und  Gebärenden  vorkommen- 
den partiellen  Contractionen  in  den  Muskeln  der  un- 
teren Extremitäten  dar,  welche  am  häufigsten  ab  Waden- 
krämpfe auftreten,  seltener  die  Muskel  des  Oberschenkels  befallen. 
Die  Wadenkrämpfe  werden  zuweilen  schon  in  den  ersten  Schwan- 
gerschaftsmonaten sehr  qualvoll  und  insbesondere  durch  anhalten- 
deres Gehen  oder  Stehen  hervorgerufen.  Sie  peinigen  einzdne 
Schwangere  besonders  zur  Nachtszeit,  so  dass  dieselben  das  Bett 
iu  verlassen  genöthigt  werden.      Bei  Gebärenden  entstehen  sie  auf 


56 

doppelte  Weise.  In  den  selteneren  Fällen  treten  sie  sympatlusch 
EU  intensiven  Krampfwehen  der  Gebärmutter  hinzn,  wobei  sie  beide 
Extremitäten  befallen,  und  äusserst  schmerzhaft  durch  lange  Zeit 
anhalten  können.  Ein  exquisiter  derartiger  Fall  ergab  sich  am 
3.  März  1851  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  bei  einer  Zwillings- 
geburt, bei  welcher  sich  während  der  Geburt  des  zweiten  Kindes, 
die  sich  durch  sechs  Stunden  verzögerte,  eine  Sanduhr  förmige 
Strictur  des  Uteruskörpers  und  gleichzeitig  die  heftigsten  durch  viele 
Stunden  anhaltenden  Wadenkrämpfe  einstellten,  welche  mit  den 
Wehen  zunahmen  und  remittirten. 

Häufiger  gehen  diese  Krämpfe  aus  der  Compression  der  Ner- 
venplexus im  Becken  hervor.  Diese  Compression  wird  entweder 
durch  Hyperämien  oder  durch  den  herabtretenden  Kopf,  oder  durch 
angelegte  Instrumente,  namentlich  durch  die  Zange  bewirkt,  und 
hier  kann  man  sie  durch  jede  Traction  willkürlich  erzeugen.  In 
diesen  Fällen  treten  sie  häufiger  einseitig  auf,  so  wie  sie  im  letz- 
teren Falle  den  Oberschenkel  und  namentlich  die  Beizieher  dessel- 
ben in  Folge  des  auf  den  nervus  obturatorius  ausgeübten  Druckes 
ergreifen. 

§.    39. 

7)  Eclamptische   Convulsionen    der    Schwangeren    und   Ge- 
bärenden. 

Während  die  Literatur  über  die  anderweitigen  Fonnen  von 
Convulsionen  der  Schwangeren  minder  reichhaltig  ist,  ist  jene  der 
Eclampsie  von  Beiträgen  überfluthet,  und  dennoch  hat  man  sich 
über  mehrere  der  wichtigsten  Pimkte  bezüglich  der  BeurÜieilung 
dieser  Krankheitsform,  wie  sich  aus  dem  Nachfolgenden  ergeben 
wird,  noch  nicht  geeinigt.  — 

Die  Eclampsie  stellt  eine  Form  von  Convulsionen  mit  voll- 
ständiger Bewusstlosigkeit  dar,  welche  besonders  bei  Gebärenden 
seltener  bei  Entbundenen  zur  Beobachtung  kommt  Die  Form  dei 
Convulsion  hat  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  epileptischen  Anfallen, 
nur  sind  bei  ihr  die  einzelnen  Paroxismen  näher  aneinander  gerfickt. 

Bei    der  Darstellung    einer    genaueren  Charakteristik    dieser 
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Knnklieitsform  sind  yor  Allem  mehrere  Eigenthtimlicbkeiten  dersel- 
ben zu  erörtern,  und  zwar:  1)  die  überwiegende  Häufigkeit  dersel- 
ben bei  Erstgeschwängerten,  2)  ihr  Vorkommen  in  den  späteren 
Schwangerschaftsmonaten,  3)  ihr  Verhältniss  zu  der  Wehenthätig- 
keit,  4)  ihre  häufige  Comcidenz  mit  Oedemen  und  mit  Albuminu- 
rie, 5)  ihr  epidemisches  Auftreten,  6)  ihre  Beziehungen  zur  Con- 
stitution der  Ergriffenen,  7)  ihre  Vorläufer  und  Nachkrankheiten, 
mid  S)  ihr  Emfluss  auf  die  Entwicklung  und  das  Leben  der  Frucht 

Ad  1.  Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache ,  dass  die 
Eclampsie  vorzugsweise  Erstgeschwängerte  befällt;  das  Verhältniss 
stellt  sich  beiläufig  wie  5:1  dar.  Die  Ursache  hievon  suchen  Ein- 
zelne in  der  heftigeren  Schmerzhaftigkeit  des  (}ebäractes  bei  Erst- 
gesehwängerten ,  wogegen  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  gerade  die 
gefährlichsten  Eclampsien  schon  yor  Beginn  stärkerer  Wehenthätig- 
keit  zum  Ausbruche  kommen,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Gebärenden  sich  noch  gar  nicht  beklagen. 

Ganz  irrthümlich  ist  auch  die  Ansicht  yon  Dr.  John*),  wel- 
cher behauptet,  dass  Eclampsien  bei  Mehrgebärenden  geradezu  als 
Aasnahmen,  und  wenn  sie  vorkommen,  in  der  Kegel  als  Recidiyen 
ähnlicher  Anfalle  bei  den  yorangegangenen  Geburten  anzusehen 
smd*  Wir  dagegen  beobachteten  6  Fälle  von  Eclampsien  bei  Mehr- 
gebSrenden,  von  welchen  keine  Einzige  ähnliche  Erscheinungen  bei 
den  yorangegangenen  Geburten  darbot,  und  es  liegen  selbst  Beob- 
achtungen yor,  wo  erst  bei  der  14ten  bis  ISten  Entbindung  die 
Eclampsie  zum  Ausbruche  kam.  (Ramsbotham).  Es  liegen  aller- 
dings gegentheilig  auch  glaubwürdige  Beobachtungen  vor,  wo  bei 
jeder  Geburt  Recidive  der  Eclampsie  eintrat,  doch  lässt  sich  aus 
dieser  jedenfalls  selteneren  Erschemung  die  Regelmässigkeit  der  Re- 
cidive nicht  ableiten. 

$.    40. 

Ad  2.  Eben  so  bekannt  ist  die  Erscheinung,  dass  die  Ec- 
lampsie um  so  häufiger  und  heftiger  auftritt,  je  weiter  die  Schwan- 


^  Dublin  Joum.  of  med.  Scienc.  1843.    Sept.  pag.  101. 
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genchaft  yorgeschritten  ist.  Diese  ErschetnuDg  ist  jedoch  desshdb 
weniger  belangreich,  als  die  Eclampsie  yorzagsweise  eine  Krankheii 
der  Gebärenden  ist,  und  die  Zahl  der  Geburten  am  normalen 
Schwangerschaftsende  überhaupt  eine  bei  weitem  grössere  ist,  tls 
die  Zahl  der  Frühgeburten;  übrigens  erleidet  dieses  Gesets  doch  in 
so  weit  eine  beträchtliche  Einschränkung,  als  sich  doch  viele  Edamp- 
sien  an  einen  Torzeitigen  Geburtseintritt  knüpfen,  so  zwar,  daM 
unter  zehn  Edamptischen  beiläufig  vier  zwischen  der  ^ten  \M 
38ten  Woche  niederkommen.  Einzehie  Fälle  ergeben  sich  übri- 
gens auch  noch  bei  einem  frühzeitigeren  Geburtseintritte;  Edamp- 
sien  dagegen  vor  dem  siebenten  Schwangerschaftsmonate  gehören 
unter  die  grossen  Seltenheiten,  und  werden  nicht  leicht  lebensge- 
fährlich. Mehrere  veröffentlichte  Beobachtungen  von  Eclampsien  in 
der  früheren  Schwangerschaitsperiode  gehörten  offenbar  einer  ande- 
ren Form  von  Convulsion  an.  Dennoch  liegen  einzelne  Beobach- 
tungen vor,  wo  selbst  lebensgefährliche  Eclampsien  schon  im  sech- 
sten und  Hinften  Monate  der  Schwangerschaft  vorkamen.  Der  Ait 
FäUe  theüen  Velpeau,  Harris*),  Patsch«*)  und  Andere  mit 
Der  letztere  behandelte  eine  Eclampsie  bd  einer  Mehrgebfiienden, 
als  sie  im  fünften  Monate  abortirte.  Die  Frau  starb,  nachdem  sie 
einige  dreissig  Anfälle  von  Convulsionen  theils  vor,  theils  nach  dem 
Abgange  der  Frucht  erlitten  hatte.  Die  Section  ergab  nicht  die 
mindeste  Anomalie,  auch  nicht  einnud  einen  besonderen  Blutxeidir 
thum  des  Gehirns. 

§.    41. 

Ad  3.  Schon  die  gebräuchliche  Bezdchnung:  Edmnpiia 
gravidarum,  puerperarum  et  parturientium  zeigt  an,  dass  man 
die  fragliche  Erankheitsform  als  eine  Affection  ansah,  wdche  so- 
wohl ausserhalb  als  während  des  Gebäractes  auftreten  kann.  Ge- 
gen die  Ansicht,   dass  Eclampsie  auch  vor  der  Entbindung,   bei 


*)  Americ.  Joum.  1843.  Juli. 

**)  Verhandlungen  der  Geselhchaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin.  4.  Jahrg. 
S.  26. 


so 

Abgang  jeder  Geburtstfaätigkeit  vorkommt,  habe  ich  mich  früher  an 
mehreren  Orten  ausgesprochen,  indem  ich  in  allen  von  mir  beob- 
iditeten  Fällen  im  Stande  war,  den  Zusammenhang  der  Eclampsien 
mit  der  Geburtsthätigkeit  nachzuweisen  und  die  abweichenden  Mit- 
theilungen anderer  Acrzte  immer  noch  die  Deutung  zuliessen,  dass 
Üe  in  einzelnen  Fällen  allerdings  noch  wenig  zur  Entwicklung  ge- 
langte Geburtsthätigkeit  übersehen  wurde,  wofür  schon  der  Umstand 
i^rach,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Eclampsie  der  Geburtsfortgang 
Gut  in  allen  Fällen  zur  deutlichen  Wahrnehmung  kam. 

Gegen  diese  von  mir  vertheidigte  Ansicht  trat  in  der  neue- 
ileii  Zeit  Scanzoni  (Op.  cit.  S.  3S4.  2.  Bd.)  auf,  nachdem  er 
dne  Beobachtung  mitgetheilt,  wo  die  Eclampsie  bei  vollständiger 
Wehenlosigkeit  stattfand,  und  in  diesem  Zustande  auch  zum  Tode 
führte.  Vor  Allem  ist  aber  bezüglich  dieser  Beobachtung  zu  be^ 
me^en,  dass  sie  nicht  nur  unvollständig,  sondern  auch  unrichtig 
milgetheilt  ist.  Wie  ich  mich  überzeugte,  betraf  dieselbe  einen  Fall, 
der  am  24.  Dezember  1847  in  der  hiesigen  Gebäranstalt  vorkam, 
und  es  heisst  in  den  Protokollen  der  Anstalt  ausdrücklich,  dass  die 
Geburt  schon  Tags  zuvor  ihren  Anfang  genonmien,  dass  hierauf 
mehrere  Anfälle  ausserhalb  der  Anstalt  stattgefunden,  somit  von 
Scanzoni  nicht  beobachtet  wurden.  Erst  nach  längerer  Fortdauer 
der  Anfalle  wurde  die  Gebärende  in  die  Anstalt  gebracht,  und  hier 
eigab  sich  allerdings  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sich  bei  Fortbe- 
stand der  Eclampsie  vollständige  Wehenlosigkeit  einstellte,  und  die 
Kranke  vor  Eintritt  der  Geburtsbeendigung  den  Anfallen  erlag.  — 
Auch  dieser  Fall  betrifft  somit  eine  Gebärende  und  die  Erscheinung, 
dass  die  durch  die  Geburtsthätigkeit  einmal  angeregte  Eclampsie 
auch  selbstständig  ohne  Erregung  von  Seite  der  Wehen  sich  wie- 
derholen könne,  konnte  von  mir  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden, 
da  ich  selbst  viele  Fälle  mitgetheilt  habe,  wo  die  Eclampsie  lange 
Zeit  nach  der  Entbindung,  wo  doch  auch  die  Geburtsthätigkeit  er- 
loschen ist,  noch  fortwährte. 

Die  Erscheinung  übrigens,  dass  die  Eclampsie  ganz  unabhän- 
gig von  der  Wehenthätigk^it  fortbesteht,  und  dass  diese  kaum  be- 
gonnen vollkommen  erlischt,  gehört  immer  unter  die  grösseren  Sel- 
tenheiten, und  es  ergibt  sich  in  den  meisten  Fällen  eine  iviflWlwdf 
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Coincidenz  der  einzelnen  eclamptischen  AnföUe  mit  intensiyerai 
Wehen,  und  ich  machte  zu  wiederholten  Malen  die  Beobachtong, 
dass  man  durch  künstliche  Erregung  von  Wehen  auch  eclamptisclie 
Anfalle  hervorrufen  könne.  Häufig  ergibt  sich  allerdings  die  Er- 
scheinung, dass  die  Wehenthätigkeit  der  Eclamptischen  eine  ano- 
male, eine  insufficiente,  oder  eine  spastische  ist,  welche  Erschei- 
nung für  die  geburtshilfliche  Therapie  von  grossem  Belange  ist 

Dass  die  Geburt  mit  den  eclamptischen  Anfällen  gewöhnlidi 
zusammenfallt,  wurde  übrigens  von  keinem  Schriftsteller  über  die- 
sen Gegenstand  in  Abrede  gestellt,  nur  glaubten  einzelne,  dass  es 
sich  häufig  ergebe,  dass  erst  die  eclamptischen  Anfälle  die  Geburt 
hervorrufen.  Dagegen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  wir  sehr  in- 
tensive sich  zehn  bis  zwanzigmal  des  Tags  wiederholende  hysterische 
Anfalle  beobachteten,  ohne  dass  die  Schwangerschaft  dne  Störung 
erlitt,  und  dass  somit  nicht  einzusehen  ist,  warum  schon  einzdne 
eclamptische  Anfälle  in  kürzester  Frist  die  Geburtsthätigkeit  in  Grang 
bringen  sollten. 

Eine  andere  Thatsache,  welche  gegen  die  von  mir  verth^ 
digte  Abhängigkeit  der  Eclampsie  von  der  Geburtsthätigkeit  spricht, 
ist  die,  dass,  wie  ich  diess  selbst  in  zwei  Fällen  beobachtet  habe, 
die  bei  beginnender  Geburt  ausbrechende,  durch  längere  Zeit  nut 
Heftigkeit  fortbestehende  Eclampsie  im  weiteren  Verlaufe  der  Ge- 
burt vollkommen  zurücktritt,  und  hierauf  die  Geburtsvollendung 
normal  von  statten  geht.  Die  Erklärung  für  diese  Fälle  dürfte  in 
dem  Umstände  liegen,  dass  sich  die  eclamptischen  Anfälle,  wie 
schon  erwähnt  wurde,  bisweilen  an  Anomalien  der  Wehenthätigkeit 
knüpfen,  welche  wenn  sie  glücklich  bekämpft  worden  sind,  auf- 
hören als  Incitament  ftir  die  Convulsionen  aufzutreten,  und  auf 
diese  Weise  einen  weiteren  regelmässigen  Geburtsverlauf  gestatten. 

Eine  weitere  herbezügliche  Erscheinung  ist  auch  die,  dass  in 
ehizelnen  seltenen  Fällen  sowohl  die  Eclampsie  als  die  mit  ihr  fort- 
schreitende Geburtsthätigkeit  vollständig  rückgängig  werden  und  die 
Geburt  erst  nach  einer  Pause  von  mehreren  Tagen  oder  Wochen, 
und  zwar  ohne  weitere  Störung  erfolgt.  In  diesen  Fällen  ergibt 
sich  die  auch  schon  von  anderen  Seiten  gemachte  bemerkenswerthe 
Beobachtung,   dass  die  nach  Verlauf  längerer  Frist  folgende  6e- 
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bort  gewöhnlich  ein  todtes  Kind  zur  Welt  fördert,  welches  wäh- 
rend der  eclamptischen  Anfalle  oder  bald  hierauf  den  Tod  fand« 

Auch  diese  Fälle  wurden  als  Eclampsien  der  Schwangeren 
dme  vorhandene  Greburtsthätigkeit  bezeichnet,  wogegen  ich  jedoch 
bemerlLen  muss,  dass  sich  in  den  zwei  von  mir  beobachteten  der- 
artigen Fällen  und  zwar  in  einem  Idinischen  sehr  lebhafte  Wehen- 
thädgkeit,  in  dem  anderen  bei  einer  Privatlo'anken  beobachteten 
allerdings  nur  minder  ausgeprägte  aber  doch  nicht  zu  übersehende 
Wehen  wahrnahm,  welche  in  beiden  Fällen  Tollständig  zurückträ- 
te. Aehnliche  Erfahrungen  werden  auch  von  Anderen  mitgetheilt 
So  behandelte  Wegscheider*)  eme  20jährige  Erstgeschwän- 
gorte,  welche  zu  Anfang  des  zehnten  Mondsmonates  bei  den  ersten 
Contractionen  des  Uterus  von  drei  völlig  charakteristischen  Anfallen 
von  Eclampsie  mit  Sopor  befallen  wurde.  Durch  emen  starken 
Aderlass  und  kräftig  ableitende  Mittel  wurde  die  Wehenthätigkeit 
▼dllig  zurückgedrängt,  die  eclamptischen  Anfülle  kehrten  nicht  wie- 
der,  die  Frau  erwachte  nach  einigen  Stunden  aus  ihrem  Sopor, 
oholte  sich  wieder  leidlich  und  gebar  nach  drei  Wochen  leicht  und 
glücklich  ein  todtes  Kmd,  das  aber,  wie  aus  der  Kindesbewegung 
und  den  Ergebnissen  der  Auscultation  zu  erschliessen  war,  erst  acht 
Tage  nach  dem  Anfall  abgestorben  war.  —  Einen  gegentheiligen 
Fally  wo  keine  Geburtsthätigkeit  vorhanden  gewesen  sein  soll,  theilt 
Beer**)  mit.  Dieser  ergab  sich  bei  einer  19  Jahr  alten  Schwan- 
geren, bei  welcher  die  Eclampsie  4  Tage  vor  der  Entbindung  auf- 
trat, durch  drei  Tage  ihre  Anfalle  mit  anhaltender  Bewusstlosigkeit 
der  Kranken  wiederholte ,  worauf  am  vierten  Tage  die  Convulsionen 
Ulfhörten,  am  fünften  Tage  das  Bewusstsein  vollkonmien  hergestellt 
wari  und  die  Geburt  eines  todten  Knaben  erfolgte. 

$.    42. 

Eine  mit  der  von  mir  vertheidigten  Ansicht  gleichfalls  schwer 
rereinbare  Erscheinung  ist  endlich  noch  die,  dass  wir  rasch  tödtende 


*)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin.  4.  Jahrg. 

8.  26. 
**)  Oesterr.  Wocbenscbrifl  1843.  H.  3& 


Edatnpflfen  znweilen  erst  nach  Vollendung  der  normalcjo 
Gebnrt  auftreten  sehen ,  wo  doch  die  allgemeine  Nerrenaofregong 
des  Weibes  schon  in  der  Abnahme  begriffen  zu  sein  pflegt  Doch 
lässt  sich  bezüglich  dieser  Fälle  bemerken,  dass  sie  sich  bisweilen 
durch  ihre  Vorläufer  schon  während  der  Geburt  ankündigen,  mid 
durch  dieselbe  gleichsam  eingeleitet  sind,  so  wie  es  keine  seltene 
Erscheinung  ist,  dass  Nerven-  und  Gefössaufregung  erst  nach  voll- 
brachter Entbindung  sich  steigern;  so  machten  wir  zu  vriederhol- 
ten  Malen  auf  unserer  Klinik  auf  die  Erscheinung  aufmerksam,  datt 
Entbundene,  welche  während  des  Gebäractes  eine  kaum  bemerkbaie 
Zunahme  der  Pulsfrequenz  darboten ,  in  den  ersten  zwölf  Standes 
nach  der  Geburt  einen  Puls  von  100 — 120  Schlägen  zeigten.  Zun 
Beleg  für  die  erstere  Behauptung  fügen  wir  hier  eine  khnlscbe 
Beobachtung  bei,  welche  wir  in  der  hiesigen  GebXranstak  an 
4.  Januar  1841  machten.  Eine  zwanzigjährige  kräftig  g^ildefte 
Erstgebärende  trat  in  die  Anstalt  in  der  zweiten  Gkburtsperiode 
ein,  und  gleich  bei  der  Aufnahme  wollte  sie  sich  gewaltsam  der 
geburtshilflichen  Untersuchung  entziehen,  war  auffallend  scfawdgsaiii 
und  traurig,  wiederholte  einigemal  die  Aeusserung,  sie  wisse  es, 
sie  werde  in  der  Anstalt  sterben  und  schien  in  ihrem  inneren  We- 
sen ganz  zerrüttet:  Die  Geburt  verzögerte  sich  tou  den  frfihoi 
Morgenstunden  bis  zum  Abend,  verlief  übrigens  ohne  Störung  und 
förderte  ein  lebensfrisches  Mädchen  zur  Welt.  Gleich  nach  der 
Entwicklung  der  normalen  Nachgeburt  stürzte  die  anscheinend  ra- 
hige,  sich  im  Bett  aufrichtende  Entbundene  plötzlich  zusammen,  und 
verfiel  in  Convulsionen ,  nach  deren  14  stündiger  Dauer  die  Kranke 
den  (reist  aufgab.  Die  Section  ergab  auch  liier  einen  sehr  massi- 
gen Blutreichthum  des  Gehirns  und  in  dessen  Ventrikeln  und  im 
Rückenmarkskanal  nur  eine  geringe  Menge  klaren  Serums  ange- 
sammelt, übrigens  bot  die  Leichenuntersuchung  noch  das  Bemer- 
kenswerthe,  dass  sich  unter  der  Pleura  insbesondere  aber  in  der 
Leber  beträchtliche  Ecchymosen  vorfanden. 

Es  gibt  allerdings  auch  Convulsionen,  welche  erst  im  späte- 
ren Wochenbette,  und  bisweilen  8  bis  14  Tage  nach  der  Entbin- 
dung zum  Ausbruche  kommen  und  einen  Zusammenhang  mit  der 
Geburtsthätigkeit  nicht  mehr  annehmen  lassen,  doch  bezüglkh  die- 
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ist  zn  bemerken,  dass  sie  meist  an  offenbare  pathologische  St5* 
im  Gehirn  geknüpft  sind,  und  auch  in  Betreflf  ilirer  äusseren 
Eiseheinmigen  meist  wesentlich  ron  der  gewölmlichenEclampsie  ab- 
weichen. 

S-     43. 

Was  die  Beziehung  der  eclamp tischen  Anfiele  zu  den  ein- 
zelnen Geburtsperioden  betrifft,  so  können  dieselben  zu  jeder 
Gebortszeit  zum  Ausbruche  kommen,  doch  trifit  man  die  intensiv- 
sten und  gefährlichsten  Formen  am  häufigsten  im  Geburtsbeginne, 
und  wenn  hier  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  noch  nicht 
effeieht  hat,  noch  ein  Rest  der  Vaginalportion  vorhanden,  der  Mut- 
tennond  innig  verschlossen  und  die  Wehenthätigkeit  minder  ener- 
gisch ist,  so  wird  es  leicht  begreiflich,  dass  bei  der  bewussüosen 
Kranken ,  deren  Bauchdecken  stra£f  gespannt  sind ,  der  Gebnrtsein** 
tritt  leicht  tibersehen  wird.  Die  Wehenthätigkeit  ist,  wie  schon 
bemerkt  wurde,  häufig  eine  anomale,  bisweilen  insufficient,  in  an- 
deren Fällen  auffallend  spastisch.  Bisweilen  ergibt  sich  auch  eine 
Cut  continuirliche  tetanische  Contraction  der  Gebärmutter,  so  wie 
in  einzelnen  Fällen  sich  auch  eine  unerwartet  schnelle  Vollendung 
der  Geburt  ergab,  so  zwar,  dass  man  ohne  es  vermuthen,  das 
neugeborene  Kind  zwischen  den  Schenkeln  der  bewusstlosen  Mutter 
bei  einer  beabsichtigten  Untersuchung  antraf. 

$.    44. 

Ad  4.  Eine  Erscheinung,  die  seit  jeher  auffiel,  war  die,  dass 
dch  Eclampsien  häufig  bei  Schwangeren  ergeben,  welche  an  Oe- 
demen  leiden,  zugleich  wurde  in  dem  letzten  Jahrzehend  von  vie- 
len Seiten  auf  die  Coincidenz  der  Eclampsie  mit  Albuminurie 
aufmerksam  gemacht.  Namentlich  war  esLever*),  Devilliers 
and  Regnaud**),  welche  dieser  Erscheinung  ihre  Aufmerksam- 


^  Guy* 8  Hospital  Keports  1843.  Octb. 

*)  Archives  g€n6rales  de  m^decine.    Tom.  XYl.  u.  XVllL 
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keit  zuwandten«    Der  erstere  fand  in  eilf  untersuchten  FäUen  xdm- 
mal  Albumin   im  Harn ,    er    untersuchte  hierauf  den .  Harn  üitt 
Kreissenden  und  entdeckte  dasselbe  in  keinem  Fall,  ausser  wo  Con- 
Yulsionen  vorhanden  waren  oder  sich  dieselben  durch   ihre  Yoriün- 
fer  ankündigten.     Aus  seinen  und  den  Erfahrungen  anderer  Aente 
zog  er  hierauf  den  Schluss,    dass  die  Convulsionen  mit  Albuminn- 
rie  in  zwei  Formen  zerfallen.     In  der  ersteren  ist  der  Harn  schon 
während  der  Schwangerschaft  albuminös,  und  das  Oedem  äusserlidi 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen.    In  diesen  Fällen  treten  dieCoD- 
Yulsionen  mit  mehr  Heftigkeit  auf,  und  halten  auch  nach  der  Entf- 
bindung  durch  längere  Zeit  an.     Der  Urin   behält  seine  albuminöse 
Eigenschaft    durch  eine   längere  Periode  als  in  der  scweiten  Fem, 
wo  er  erst  während  des  Exeissens  albuminös  wird.     In  dieser  Yft- 
rietät    ist    der  Albumingehalt  geringer,    die  Anfalle  weniger  heftigi 
und  ihr  Wiedererscheinen  nach  der  Entbindung  weniger  häufig  und 
gefahrlich. 

Obgleich  nun  die  Coincidenz  der  Albumhiurie  mit  Edampsie 
in  der  neuesten  Zeit  von  vielen  Seiten  und  auch  von  uns  bestätigt 
wurde,  so  ergaben  sich  doch  auch  einzelne  gegentheilige  Beobach- 
tungen, wo  bei  vorhandener  Eclampsie  kein  Albumin  im  Harn  ent- 
deckt werden  konnte,  so  wie  sich  noch  häufiger  die  Erfahrung  be- 
stätigte, dass  bei  vorhandener  starker  Albuminurie  der  Schwangeren 
keine  Convulsionen  zum  Ausbruche  kamen,  wie  man  diess  nament- 
lich bei  Gebärenden,  welche  mit  B r ig h tischen  Hydrops  behaftet 
sind,  zu  beobachten  Gelegenheit  findet,  indem  sich  bei  denselben 
nach  unserer  Erfahrung  nur  ausnahmsweise  Convulsionen  ergeben. 
Die  von  mehreren  Aerzten  versuchte  Identificirung  der  Eclampsie 
und  der  Brigh tischen  Eranldieit  ist  im  allgemeinen  nicht  zulässig, 
und  es  widerspricht  ihr  auch  schon  der  Umstand,  dass  soviel  uns 
bekannt  ist  von  schweren  Eclampsien  Genesene  doch  nie  der 
Brighf sehen  Krankheit  nachträglich  erlegen  sind,  was  bei  der  sup- 
ponirten  Nierenkrankheit  doch  bei  Einzelnen  der  Fall  hätte  sein 
müssen. 

Im  Allgemeinen  betrachtet  man  die  Albuminurie  als  die  Folge 
einer  Afiection  der  Nieren,  namentlich  einer  Hyperämie  derselben, 
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«ilche,  wie  diefls  die  Versuche  an  Thieren  ron  6.  H.  Meyer  *) 
lehren,  auch  künstlich  erzeugt,  dasselbe  Resultat  liefert  —  Diese 
Hyperämie  ist  wohl  auch  bei  den  meisten  Schwangeren  vorhanden, 
führt  jedoch  in  der  Regel  nicht  zur  Albuminurie.  Ob  dieselbe  bei 
Edamptischen  im  gesteigerten  Maasse  yorhanden  ist,  konnten  wir 
bei  Leichenuntersuchungen  nicht  nachweisen,  da  in  den  hier  untep- 
suchten  Leichen  der  an  Eclampsia  Verstorbenen  der  Zustand  der 
Nieren  gewöhnlich  kein  auffallend  abweichender  von  den  bei  an- 
deren Entbundenen  war,  und  wenn  sich  auch  in  einzelnen  Fällen 
die  ersten  Erscheinungen  der  Bright'schen  Nierenerkrankung  stellen- 
weise kund  zu  geben  schienen,  so  kam  diess  bisweilen  noch  viel 
ausgeprägter  bei  anderen  Entbundenen  vor,  die  keine  Spur  von 
Eclampsie  darboten.  Doch  beobachteten  wir  in  einem  Falle,  der 
am  7.  März  1851  auf  unserer  Klinik  zur  Beobachtung  kam,  und 
wo  wir  zum  Behufe  der  Untersuchung  des  Harns  auf  Albumen  die 
eben  Entbundene  catheterisirten,  Hämaturie,  welche  allerdings  auf 
eine  ungewöhnliche  Hyperämie  der  Nieren  schliessen  lässt. 

Nebst  der  Hyperämie  der  Nieren  wäre  bezüglich  der  Albumi- 
nurie auch  noch  eine  eigenthümliche  Blutcrase  in  Anschlag  zu  brin- 
gen, welche  eine  leichtere  Ausscheidung  des  Albumins  begünstigt, 
und  in  dieser  Beziehung  wäre  namentlich  die  Hydrämie  zu  erwäh- 
nen, bei  welcher  man  am  häufigsten  Albuminurie  antrifft,  und  die, 
wie  erwähnt  wurde,  bei  Edamptischen  gleichfalls  durch  die  vor^ 
handenen  Oedeme  sich  kund  gibt.  Doch  auch  bezüglich  der  Hy- 
drämie wurde  schon  erwähnt,  dass  sie  selbst  im  exquisiten  Grade 
Torhanden,  häufig  keine  Convulsionen  zur  Folge  habe,  so  wie  ge- 
gentheilig  die  Mehrzahl  der  Edamptischen  keine  Spur  eines  Oedems 
darbietet. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  uns  die  besonderen  Be- 
liebungen der  Oedeme  und  Albuminurie  zur  Eclampsie  noch  völlig 
mibekannt  sind,  dass  beide  Erscheinungen  abgängig  sein,  und  den* 
noch  eclamptische  Anfälle  mit  grosser  Heftigkeit  zum  Ausbruch  ge- 
langen können.    Die  Erscheinung ,  dass  sich  der  Albumengehalt  des 


«)  ArdÜT  f.  physioL  HeOkunde  Bd.  3.    8.  116  bis  119. 
T.  Ktwiaeh,  eebortshilfe.  IL  5 
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HaniB  bei  lang  anhaltenden  eclamptiscben  AnfSUen  auffallend 
gern,  nach  deren  Aufhören  bisweilen  eben  so  rasch  abnehmen 
kann,  dürfte  sich  wohl  aus  dem  Umstände  erklären,  dass  während 
der  Anfalle  in  allen  parenchymatösen  Organen  somit  auch  in  den 
Mieren  wegen  der  gehemmten  Bespiration  sich  Blutstoclnmgen  er- 
geben, welche  in  letzteren  zur  stärkeren  Ausscheidung  des  Alba- 
niens fähren,  und  es  liesse  sich  daraus  die  Folgerung  machen,  dass 
je  heftiger  und  langwieriger  die  Eclampsie  ist,  um  so  beträchtlicher 
die  Albuminurie  auftritt,  worauf  schon  früher  jedoch  im  umgekehr- 
ten Sinne  von  Lever  und  Anderen  aufmerksam  gemacht  wurde. 

$.    45. 

Ad  5.  Eine  Erfahrung,  welche  schon  von  mehreren  Setten 
(Smellie,  Denman,  Bouteillaux,  Mad.  Lachapelle,  Le- 
ver,  A.  Dug^B,  Dubois,  Scanzoni)  gemacht  ¥rardey  und  die 
auch  wir  bestätigen  müssen,  ist  die  aufiOallende  Fluctoation  in  der 
Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Eclampsie,  so  zwar,  dass  man 
selbst  in  grossen  Gebäranstaltcn  oft  durch  lange  Zeit  keinen  Fall 
£tt  beobachten  Gelegenheit  findet,  worauf  wieder  dicht  hintereinan- 
der mehrere  Fälle  sich  darbieten,  so  dass  sich  der  Ausbruch  der 
Krankheit  an  gewisse  uns  unbekannte  atmosphärische  Verhältnisse 
zu  knüpfen  scheint  So  beobachteten  wir  im  Jahre  1840  in  hiesi- 
ger Gebäranstalt  im  Verlaufe  von  5  Wochen  4  Eclampsien  während 
sich  in  einzelnen  der  naclifolgcnden  Jahre  während  des  Veriaufes 
von  5  —  8  Monaten  bei  einer  bedeutenden  Zahl  von  Geburten  kein 
einziger  Fall  von  Eclampsie  ergab.  Ebenso  beobachtete  einmal 
Storrs^)  unter  59  Entbindungen  4  Eclampsien. 

S.    46. 

Ad  6.  Die  Constitution  der  von  Eclampsie  BeCallenen 
betreffend,  so  ist  dieselbe  bei  den  Einzelnen  sehr  abweichend,  doch 
stimmen  die  meisten  Beobachter  darin  überein,  dass  die  grössere 
Zahl  der  Erkrankten  eine  kräftige  Körperbildung  darbot  and  flniber 
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TOD  keinen  Besag  nehmenden  Ejrankheiten  heimgeBucht  war,  nnd 
da  man  es  in  der  Regel  mit  Erstgebärenden  zu  thun  hat,  so  er^ 
gibt  sich  die  Krankheit  auch  am  häufigsten  bei  jugendlichen  Indi'» 
▼idnen.  Dennoch  kommt  die  Krankheit  lüid  zwar  auch  nicht  sdi<«> 
ten  bei  zart  gebildeten,  einen  hysterischen  oder  chlorotischen  Habi- 
tos  darbietenden  Schwangeren,  so  wie  endlich  bei  solchen  vor,  die 
mehr  oder  weniger  durch  hydropische  Ergüsse  leidend  sind. 

$.    47. 

Ad  7.  Die  eclamptischen  Anfälle  kündigen  sich,  obgleidi 
nidit  immer  so  doch  in  vielen  Fällen  durch  Vorläufer  an,  wel« 
ehe  manche  Eigenthümlichkeit  darbieten.  Gewöhnlich  ist  es  eine 
mehr  oder  minder  deutlich  ausgeprägte  Oppression  der  Himthätigkeit 
oder  eine  Obnubilation  der  Sinne  oder  auffallende  Gemüthsverstim- 
manag j  welche  dem  Krankheitsausbruche  bisweilen  Tage,  ja  selbst 
Wochen  lang,  ein  andermal  nur  wenige  Stunden  vorangehen.  Am 
häufigsten  beklagen  sich  die  bedrohten  Schwangeren  über  dumpfen 
Kopfschmerz,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel  und  über 
Sinnestäuschungen.  Ihr  Gang  wird  unsicher,  ihr  Gesichtsausdruck 
▼erändert,  ihr  Blick  bisweilen  stier,  ihre  Geistesthätigkeiten  stumpt 
In  einzelnen  Fällen  trat  selbst  Amaurose,  Melancholie  oder  maniar 
kisehe  Aufregung  hinzu,  desgleichen  können  leichtere  ZuckungeUi 
ja  selbst  Bewusstlosigkeit  ohne  Convulsion  durch  längere  Zelt  dem 
ersten  Anfalle  vorangehen. 

Diese  Vorläufer  können  jedoch  sämmtlich  in  einzelnen  Fällen 
mangeln,  und  es  wird  die  sich  vollkommen  wohlbcfindende  Schwan- 
gere plötzlich  von  Convulsionen  befallen.  Nicht  immer  ist  es  be- 
greiflicher Weise  möglich  sich  über  die  ankündigenden  Symptome 
zu  instmiren,  namentlich  da,  wo  die  Schwangere  von  ihrer  Umge* 
bnng  nicht  beobachtet  wurde,  indem  nach  Ausbruch  der  Krankheit 
selbst  nach  wiederhergestelltem  Bewusstsein  die  Kranke  in  der  Re- 
gel die  Erinnerung  Hir  alle  vorangegangenen  Erscheinungen  verliert 

So  eigenthümlich  die  Vorläufer  des  Krankheitsausbruches  m 
sein  pflegen,  so  bemerkenswerth  sind  auch  die  Nachkrankhei- 
ten der  fraglichen  Affection.  Die  betrübendste  Erscheinung  ist  diep 
dais  Tiale  Entbundene  i  welche  die  Edampsie  glüddich  überstandon 
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haben,  im  Wochenbette  noch  dem  Puerperalfieber  ab  Opfer  faHeo. 
So  lehrten  die  Erfahrungen  in  der  hiesigen  Grebäranstalt,  dass  sich 
unter  den  verlaufenen  Eclampsien  bei  mehr  als  einem  Diitttheile 
nachträglich  tödtliche  Puerperalfieber  ergaben.  Minder  ungünstig 
gestaltet  sich  dieses  Verhältniss  unter  den  in  PriTathänsem  EnÜ>Qn- 
denen,  doch  selbst  auch  hier  erliegt  beiläufig  ein  YierttheQ  der 
Eclamptischen  nachträglichen  Fuerperalprocessen. 

Als  weitere  Nachkrankheiten,  welche  gewöhnlich  eine  günsti- 
gere Prognose  gestatten,  kommen  anhaltender  Stupor,  ja  selbst 
durch  mehrere  Tage  fortwährende  Bewusstlosigkeit,  Torübergehen- 
der  Blödsinn,  melancholische  Stimmung  oder  maniakische  Aufre- 
gung, Gedächtnissschwäche,  Amblyopie  oder  Amaurose,  leichten 
Lähmungserscheinungen  zur  Beobachtung.  Bemerkenswerth  bleibt, 
dass  die  meisten,  welche  die  Eclampsie  glücklich  überstanden,  wie 
schon  bemerkt  wurde,  die  Erinnerung  an  alle  Vorfälle  während  und 
auch  kurz  vor  der  Afiection  vollkonmien  verlieren,  so  zwar,  daee 
sie  sich  des  Entbindungsactes  gar  nicht  bewusst,  daa  neugeborene 
Kind  nicht  als  das  ihre  anerkennen  wollen.  Im  günstigen  FaDe 
können  sämmtliche  nachträgliche  Erscheinungen  YoUständig  man- 
geln, und  es  befindet  sich  die  von  den  Anfällen  Befreite  nach  all- 
mäliger  Wiederkehr  ihres  Bewusstseins  wieder  vollkommen  wohl, 
und  beklagt  sich  allenfalls  nur  über  Schmerz  in  den  angestrengt 
gewesenen  Muskeln,  und  in  der  mehr  oder  weniger  yerletstea 
Zunge.  t 

$.    48. 

Ad  8.  Eine  in  mehrfacher  Beziehung  wichtige  ErseheinuQg 
ist  das  Verhalten  der  Frucht  bei  der  in  Rede  stehenden  Er- 
krankung der  Mutter.  Es  ist  eine  von  allen  Seiten  bestätigte  Er- 
fahrung, dass  die  Zahl  der  von  Eclamptischen  todtgeborenen  Kin- 
der eine  relativ  sehr  grosse  ist,  so  zwar,  dass  sich  dieselbe  nach 
den  in  der  hiesigen  Gebäranstalt  gemachten  Erfehrongen  beilänfig 
auf  1/3  der  Gesammtzahl  erstreckt  Zudem  sind  die  Kinder  der 
Mehrzahl  nach  schlecht  genährt  und  schwächlich,  wobei  jedock 
auch  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  dass  die  Eclampsie  in  vielen  Fäl- 
len bei  frühzeitiger  Niederkunft  zum  Ausbmdie  kommt     Dar  Tod 
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der  Frucht  erfolg  in  der  Regel  erst  während  der  Geburt  und  uns 
ist  kehl  Fall  erinnerlich,  wo  Eclauipsie  bei  faultodter  Frucht  zur 
Beobachtung  gekommen  wäre.  Die  Früchte  sterben  übrigens  ge- 
wöhnlich ohne  auffallende  Ursache,  indem  sich  der  Tod  weder  aus 
einer  Geburtsyerzögerung,  noch  aus  erlittener  Gewalt  während  der 
GAurt  erklären  lässt,  ja  es  lehrte  uns  die  Auscultation,  dass  der 
Tod  schon  bisweilen  in  den  zwei  ersten  Geburtszeiten,  vor  Abfluss 
der  Fruchtwässer,  gleich  im  Beginne  der  Eclampsie  erfolgte.  Ein- 
idne  Früchte  erliegen  allerdings  auch  den  vorhandenen  zufälligen 
Gebnrtshindemissen ,  oder  fallen  dem  eingeleiteten  Entbindungsver- 
Cduren  zum  Opfer. 

Die  Erklärung  dieses  häufigen  Absterbens  der  Frucht,  selbst 
bei  leichter  und  rascher  Geburt,  ist  nach  unserem  Ermessen  nur  in 
der  gleichzeitigen  Erkrankung,  namentlich  in  der  geringen  Lebens- 
knft  derselben  zu  suchen,  wodurch  diese  selbst  den  geringfügigeren 
mechanischen  Einflüssen .  des  Geburtsactes  zu  wiederstehen  ausser 
Stande  ist.  Diese  geringe  Lebenskraft  gibt  sich  nicht  selten  auch 
noeh  an  den  lebend  geborenen  Kmdem  kund,  von  welchen  gleich- 
(alla  wieder  mehrere  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  ster- 
ben. Auch  spricht  die  weitere  Erfahrung  dafür,  dass  Weiber,  wel- 
die  erst  nach  der  Niederkunft  eclamptisch  werden,  gleichfalls  bis- 
wellen todte  oder  lebensschwache  Kinder  gebären,  wenn  gleich 
diess  eine  viel  seltenere  Erschemung  ist,  als  da,  wo  die  Mütter 
schon  während  der  Geburt  von  der  Ejrankheit  ergriffen  wurden.  — 
Ob  nicht  auch  die  während  der  Anfälle  in  den  mütterlichen  Pla- 
eentargefässen  gesetzte  Kreislaufshemmung  Hir  das  Leben  des  Kin- 
des Gefahr  drohend  werden  könne,  lässt  sich  schwer  ermessen,  ob- 
wohl auch  diese  Ursache  als  mitwirkend  angesehen  werden  könnte. 

Bian  glaubte  übrigens  auch  bei  der  Frucht  im  Mutterleibe 
edamptische  Anfälle  annehmen  zu  können,  doch  blieb  man  hiefiir 
begreiflicherweise  den  Beweis  schuldig.  Dass  einzelne  neugeborene 
Kinder,  welche  von  Müttern,  die  an  Eclampsie  geUtten,  stammen, 
^elchfalls  unter  Convulsionen  das  Leben  verlieren,  scheint  uns  we- 
nig belangreich,  indem  diese  Todesweise  bei  schwächlichen  Kindern 
rieb  überhaupt  häuflg  ergibt. 

Aach  bezüglich  des  Absterbens  der  Früchte  ergeben  sich  aber 
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auch  Aosnahmen,   nnd  es  werden  einzelne  Eclamptische  anch  tob 
lebensfirischen  und  gut  genährten  Kindern  entbunden. 

$.    49. 

Nosogenie  und  Sectionsefgebnisse.  Es  wart  sidi 
bei  der  Eclampsie  die  Frage  auf,  ob  sie  zunächst  oder  hanptsädi- 
lich  durch  eine  centrale  Erregung  der  Organe  der  Sensibilität  x)dei 
ob  sie  durch  peripherische  Heize  hervorgerufen  werden;  ob  jene 
Erregung  eine  allgemeine,  namentlich  durch  ein  erkranktes  Bhit  er- 
zeugte sei,  oder  ob  sie  einen  mehr  localen  Ursprung  darbiete. 

Als  man  diessfalls  die  Sectionsergebnisse  zu  Rathe  zog,  ergib 
sich,  dass  in  der  Regel  Veränderungen  in  den  Centralorganen  des 
Nerrensystems  nicht  nachweisbar  waren,  und  wenn  sich  in  einzel- 
nen Fällen  seröse  Durchfeuchtung  des  Gehirns  oder  grossere  An- 
häufung von  Serum  in  den  Ventrikeln  mit  Auflockerung  ihrer 
Wandungen,  stärkere  H>i)erämie  des  Gehirns  und  des  Rtickenmarb 
ja  selbst  bisweilen  meningeale  Apoplexien  vorfanden,  so  waren  diese 
Erscheinungen  in  den  einfachen  Formen  der  Eclampsie  oflfenbar  ent 
consecutiv  während  der  Anfälle  oder  in  der  Agonie  aitstandeOf 
denn  man  fand  in  gleicher  Weise  seröse  Ergüsse  in  anderen  Kör- 
perhöhlen, so  wie  Blutaustretungcn  unter  verschiedenen  serösen 
Membranen  und  in  mehreren  parenchymatösen  Organen.  Eben  so 
wenig  wie  in  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  fanden  sich  in 
anderen  Gebilden  belangreiche  Veränderungen  vor,  und  es  war 
auch  hier  ihr  consecutives  Auftreten  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen,  wie 
diess  insbesondere  von  den  Hyperämien,  Oedemen  und  Emphyse- 
men der  Lunge  gilt 

Nichts  desto  weniger  fanden  sich  aber  doch  fai  ver^nzelten 
Fällen  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  Veränderungen 
Yor,  welche  den  uimiittelbaren  Zusammenhang  mit  der  vorgekommen 
nen  Krankheitsform  nicht  in  Zweifel  ziehen  Hessen,  so  beobachtete 
man  bisweilen  exquisite  Meningitis,  so  wie  grosse  apoplectische 
Heerde  in  der  Substanz  des  Hirns.  Von  diesen  FäUen  ist  jedoch 
zu  bemerken,  dass  wenn  sie  auch  bisweilen  mter  ähnlichen  Zufäl- 
len verlaufen  wie  die  einfache  Eclampsie,  sie  doch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sich  von  dieser  selbst  durch   die  Fona  dar  Gonvulsion 
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wesentlidi  uiitencheldfln ,  sich  bei  weitem  faXofigi^  bei  WOehnerlam 
nen  als  bei  Gebärenden  einfinden,  und  in  jeder  anderen  Besiehuiig 
eine  Yon  der  gewöhnlichen  Eclampsie  verschiedene  Krankheitsforoi 
bexeiehnen,  von  welcher  wir  hier  ganz  absehen  müssen. 

Wenn  der  anatomische  Befund  bei  der  gewöhnlichen  Eclampde 
keine  anffallenden  organischen  Veränderungen  in  den  Centrtdorgap^ 
nen  des  Nervensystems  ergibt,  so  fragt  es  sich  doch  noch,  ob  sieh 
daselbst  nicht  Veränderungen  hervorgegangen  aus  einer  iurankhaften 
Ernährung  ergeben,  welche  anatomisch  nicht  nachweisbar  sind,  oder 
ob  die  normalen  Centraltheile  in  ganz  ungewöhnlicher  Weise  erregt 
werden.  In  letzterer  Beziehung  glaubten  Elnzehie  die  ungewöhn- 
liche Erregung  von  einem  Erkranken  des  Blutes  ableiten  zu  könneui 
Andere  suchten  dieselbe  in  einer  einfachen  Hyperämie  des  Gehirns 
und  des  Rückenmarks,  so  wie  endlich  Einzelne  die  abnorme  Erre- 
gung von  der  Gebärmutter  ableiteten. 

Die  am  meisten  verbreitete  Ansicht  war  die,  dass  man  einen 
hyperämischen  Zustand  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  dls 
nächste  Ursache  des  Erankheitsausbruches  betrachtete. 

Bezüglich  dieser  präsumirten  Hyperämie  ist  jedoch  bq  bemer- 
ken ,  dass  sie  häufig  beim  Krankheitsausbruche  während  des  LebeM 
eben  so  wenig  zu  erkennen,  als  sie  bei  rasch  tödtenden  Fällen  ini 
Cadaver  nicht  nachweisbar  ist.  Selbst  da  wo  eongestive  Erschei- 
muigcn  gegen  das  Grehim  anscheinend  vorangegangen  sind,  würde 
man  die  Eigenthümliehkeit  und  Heftigkeit  des  Kranldieitsausbruches 
aus  denselben  einzig  und  allein  nicht  erklären  können,  da  dieselbea 
Erscheinungen  unzähligemal  in  gleicher  Weise  vorbanden  keine 
Eclampsie  erzengen,  ja  selbst  da,  wo  die  Congestion  sich  bis  zur 
Apoplexie  steigert,  eclamptische  Anfälle  vollkommen  abgehen  kön*- 
nen.  Viele  Erscheinungen  endlich,  welche  man  von  Gongestionen 
abzuleiten  bemüht  war,  dürften  entsprechender  ab  Ausdruck  eoMr 
abnormen  Innervation  des  Gehirns  betrachtet  werden,  so  z.  B.  der 
anhaltende  drückende  Kopischmerz,  der  Schwindel ,  Obnubilation 
der  Sinne,  melancholische  Gemüthsstimmung  etc. 

Dem  zu  Folge  fand  auch  die  Ansicht,  dass  die  Eclampsia 
lieht  durch  eine  einfache  Anhäufung,  sondern  durch  ein  Erknudcen 
des  Blutes  erzeugt  werde,  in  der  neuen  Zelt  inwier  mehr  VaräwK^ 
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digeri  wenn  gleich  die  Art  dieser  Erkrankung  bishtf  unbekannt 
blieb,  denn  man  beobachtete,  wie  schon  bemerkt  wurde,  Edampsien 
sowohl  bei  seröser  als  bei  chlorotischer,  so  wie  bei  plethorischer 
Blutbeschaffenheit  Für  die  Erkrankung  des  Blutes  sprach  insbe- 
sondere der  Umstand,  dass  bei  den  meisten  Edampsien  auch  die 
Ernährung  der  Frucht  leidet,  und  deren  Absterben  so  hfiufig  statt- 
findet, so  wie  die  häufig  nachfolgenden  puerperalen  Erkrankungen. 

Ob  nicht  auch  durch  die  schon  während  der  Schwangerschaft 
eingeleitete  Dyscrasie  eine  abnorme  Ernährung  des  Nervensystems 
und  hiedurch  eine  krankhafte  Erregbarkeit  desselben  erzeugt  werde, 
konnte  begreiflicherweise  eben  so  wenig  wie  die  Eigenthümlichkeit 
der  Bluterkrankung  selbst  erforscht  werden,  und  man  sah  sich  hier 
immer  nur  auf  das  Gebiet  der  Hypothese  zurückgewiesen. 

Mochte  man  aber  was  immer  für  einen  Prozess  als  Grundbe- 
dingung der  ausbrechenden  Krankheit  betrachten,  so  bedurfte  es 
doch  noch  inuner  eines  besonderen  Incitamentes,  welches  den  plötz- 
lichen Ausbruch  der  Anfälle  erklärte. 

Dieses  geht  offenbar,  wie  i¥ir  schon  früher  nachzuweisen  be- 
müht waren,  in  der  Begel  von  der  erwachenden  Geburtsthätigkeit, 
oder  von  deren  Verlaufe  aus:  dass  auch  diese  häufig  anomal  ist, 
und  namentlich  nicht  selten  vorzeitig  eintritt,  dürfte  allefdings  wohl 
auch  in  der  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  liegen,  und  so 
eine  wechselseitige  Einflussnahme  der  verschiedenartigen  Erregun- 
gen stattfinden,  so  dass  man  wohl  mit  Recht  behaupten  kann,  dass 
das  die  Edampsie  bedingende  Leiden  die  Geburt  eben  so  gut  her- 
vorrufe als  letztere  die  edamptischen  Anfalle  zu  erzeugen  im 
Stande  sei. 

So  wie  die  Geburtsthätigkeit  so  scheinen  in  einzelnen  Fällen 
wohl  auch  andere  Nerveneinflüsse,  namenttich  heftige  Gremtithsbe- 
wegungen  den  Ausbruch  der  Anfälle  erzeugen  oder  wenigstens  be- 
günstigen zu  können,  so  wie  die  einmal  zum  Ausbruch  gelangte 
Krankheit  selbst  nach  vollkommener  Behebung  des  ursprünglichen 
Indtaments  ihren  Fortgang  nehmen  kann,  wie  diess  die  Fälle  von 
fortbestehenden  Edampsien  bei  vorhandener  Wehenlosi^eit  und  im 
Wochenbette  darthun. 
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Die  Frage,  welche  Partfaie  der  CentralorgaDe  des  Nenrensystemi 
ninäehst  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  die  cerebrale,  spinale  oder 
die  yegetatiye,  lässt  sich  wohl  aus  den  vorhandenen  Erscheinungen 
leicht  dahin  beantworten,  dass  bei  den  erwühnten  Vorläufern,  welche 
gewöhnlich  eine  Obnubilation  der  Sinnesorgane,  eine  Oppression 
der  Gehlmfanctionen  erkennen  lassen,  bei  der  im  Krankheitsaas- 
brache augenblicklich  stattfindenden  Bewusstlosigkeit  und  den  fol- 
genden Nachkrankheiten,  welche  gleichfalls  Störungen  der  Geistes- 
thätigkeit  darthun,  der  cerebrale  Theil  es  ist,  welcher  zunächst  vor- 
zugsweise affidrt  wird  und  dass  von  hieraus  erst  die  Fortleitung 
aof  die  übrigen  Systeme  stattfindet 

$.    50. 

Diagnose.  Das  Krankheitsbild  bleibt  sich  bei  der  Eclam- 
psie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  ähnlich,  dass,  wer  eine  Eclampti-. 
sehe  gesehen  hat,  meist  einen  vollkommenen  Repräsentanten  dieser 
Krankheitsform  kennen  gelernt  hat  Es  ist  diess  für  die  Eigenthüm- 
keit  dieser  Affection  sehr  bezeichnend,  obgleich  auch  hier  sich  Aus- 
nahmen geltend  machen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  einzelne 
eclamptische  Anfälle  theilweise  Abweichungen  vom  gewöhnlichen 
Typus  darbieten,  so  wie  gegentheilig  hysterische,  apoplectische  und 
aus  Himentzündungen  hervorgehende  Convulsionen  in  einzelnen  Fäl- 
len grosse  Aehnlichkeit  mit  den  eclamptischen  zeigen,  und  nebst- 
bei ,  wie  schon  Eingangs  erwähnt  wurde,  die  Epilepsie  ganz  gleich- 
artige Anfälle  hervorruft. 

Die  einzelnen  Paroxysmen  zerfallen  in  ein  Stadium  der  Con- 
volsion,  des  Sopors  und  der  wiederkehrenden  Sinnesthätigkeit 

Der  Ausbruch  des  Anfalls  ist  augenblicklich  mit  vollständiger 
Bewusstlosigkeit  verbunden,  so  dass  die  Befallenen,  wenn  sie  sich 
in  aufirechter  Stellung  befinden,  plötzlich  niederstürzen.  Nach  leich- 
ten partiellen  Zuckungen,  vorzugsweise  in  den  Gesichtsmuskeln 
brechen  mehr  oder  weniger  allgemeine  Convulsionen  aus.  Der  Kopf 
wird  entweder  plötzlich  nach  rückwärts  geworfen,  oder  unter  Zuckun- 
gen gegen  eine  Schulter  gezogen,  die  Augen  nach  oben  gerollt,  so 
dass  man  nur  die  mehr  oder  weniger  geröthete  Conjunctiva  zwischen 
den  halb  geöffneten  zuckenden  Augenlidern  sieht   Die  Pupillen  an- 
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SfigDch  contrabirt  erweitem  Bich  allmStig  iimtier  mehr,  und  sind 
gegen  Lichteinfluss  unempfindlich,  das  Gesicht  rötheC  sich  immer 
mehr,  und  wird  bei  rasch  wiederkehrenden  AnfHIlen  häufig  cyano- 
tisch  und  durch  convulsiviscbes  Zucken  seiner  Muskel  verzerrt,  d& 
Unterkiefer  wird  fest  an  den  Oberkiefer  gezogen,  die  Zunge  ge- 
wöhnlich zwischen  die  Zähne  eingeklemmt  und  zerbissen.  Das  Atfa- 
men  ist  während  der  Convulsionen  unregelmässig,  oft  durch  viele 
Secunden  ganz  aussetzend.  Der  Herzschlag  wird  inuner  sdiwächer 
und  schneller,  endlich  unregelmässig  und  aussetzend.  Der  Rumpf 
ist  etwas  nach  rückwärts  gebogen,  seine  Muskehi  tetanisch  gespannt, 
Absatzwelse  durch  heftige  Concussionen  wie  durch  electrische  Ent- 
ladungen erschüttert.  Die  oberen  Extremitäten  werden  gewöhnlich 
mit  Heftigkeit  stossweise  gegen  den  Brustkorb  angezogen,  wobei  die 
Respiration  durch  die  zuckende  Bewegung  der  Athmungsmuskeb 
stöhnend  und  abgestossen  wird.  Die  Hände  sind  gewöhnlich  geballt 
Die  unteren  Extremitäten  werden  entweder  gestreckt,  imd  auseinan* 
der  gespreitzt,  oder  auch  unregelmässig  herum  geworfen. 

Dieses  convulsive  Stadium  währt  verschieden  lang  von  einer 
bis  sechs  Minuten,  worauf  das  soporöse  Stadium  folgt  Die  tetar 
nische  Spannung  der  Muskeln  lässt  allmälig  nach,  wobei  der  Krampf 
der  Masseteren  am  spätesten  schwindet,  die  Augen  werden  jetzt 
geschlossen,  die  Lage  der  Kranken  wird  vernachlässigt,  die  Extre- 
mitäten unregelmässig  herum  geworfen,  das  Athmen  wird  schnarr 
chend,  vor  den  halb  verschlossenen  Mund  wird  gewöhnlich  durch 
das  aus  der  verletzten  Zunge  fliessende  Blut  gefärbter  Schaum  ge- 
trieben, die  Cyanose  lässt  allmälig  nach,  die  Bewusstlosigkdt  und 
Empfindungslosigkeit  sind  jedoch  wie  vordem  noch  vollständig. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sehr  veränderlich,  es  kann 
gleichfalls  nur  wenige  Minuten  dauern,  sich  aber  auch,  namentlich 
was  die  Bewusstlosigkeit  betrifft,  wenn  kein  neuer  Anfall  wieder* 
kehrt  auf  die  Dauer  mehrerer  Tage  erstrecken.  Es  bildet  entweder 
den  Uebergang  zu  einem  neuen  Paroxismus  oder  zum  Stadium  des 
wiederkehrenden  Bewusstseins  oder  zum  Tode,  der  übrigem  auch 
während  der  Convulsion  plötzlich  eintreten  kann. 

Beün  Eintritte  des  Stadiums  des  wiederkehrenden  Bewusstseins 
bildet   sich  ein  Mittelzustand  zwiseheu  Bewusstsein  nnd  Bewuss^ 
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lofligkeit  hdrvor,  vorzüglich  sind  die  geistigen  Functionen  noch  ge* 
hemmt,  die  Erinnerung  für  die  Dauer  der  Krankheit  yolikommen 
geschwunden,  die  Mütter  wissen  nicht,  dass  sie  geboren  haben  und 
wollen  ihr  Kind  gewöhnlich  nicht  als  eigenes  anerkennen.  Die  Ant- 
worten auf  die  gestellten  Fragen  sind  unvollständig,  schwerfallig. 
Bisweilen  verfallen  die  Erkraniden  in  diesem  Stadium  in  maniakische 
Anfregung,  sie  trachten  zu  entfliehen,  und  wiederstreben  mit  Kraft 
gegen  die  sie  zurückhaltende  Gewalt.  Im  günstigen  Falle  kehrt  das 
Bewusstsein  der  Erkrankten  bald  vollständig  zurück  und  in  minder 
günstigen  Fällen  bleibt  durch  längere  Zeit  Gedächtnissschwäcbe 
oder  auch  Geisteszerrüttung  zurück. 

Die  Zahl  der  Anfälle,  so  wie  deren  Wiederkehr  ändert  sich 
in  den  einzelnen  Fällen  in  mannigfaltiger  Weise.  So  ergibt  es  sich, 
dass  in  der  vierten  Greburtsperiode  die  Convulsionen  ausbrechen^ 
worauf  das  Kind  rasch  ausgestossen  wird,  und  die  Krankheit,  wd* 
che  nur  einen  oder  zwei  Anfälle  hervorrief,  beendet  ist,  eben  so 
können  nach  der  Entbindung  eclamptische  Convulsionen  nach  zwei 
bis  dreimaliger  Wiederholung  vollkommen  schwinden.  In  den 
hartnäckigeren  Fällen  dagegen  treten  die  Anfälle  äusserst  stürmisch 
und  in  rascher  Aufeinanderfolge  ein,  so  dass  mehr  als  10  Anfälle 
innerhalb  einer  Stunde  die  Kranke  in  die  äusserste  Gefahr  bringen« 
Nicht  selten  ergibt  es  sich  auch,  dass  nachdem  mehrere  Paroxysmen 
rasch  aufeinander  gefolgt  waren,  wieder  eine  längere  Pause  erfolget. 
Nach  erfolgter  Geburt  sind  die  Anfalle  bisweilen  wie  abgeschnit- 
ten, oder  sie  kehren  nur  in  geringerer  Intensität  wieder  und  schwin- 
den endlich  vollständig;  in  anderen  Fällen  dagegen  dauern  sie  auch 
nach  der  Geburt  ungemässigt  fort,  so  wie  sie,  vne  schon  bemerkt 
wurde,  auch  erst  im  Wochenbette  zum  Ausbruche  kommen  könneui 
und  hier  gleichartige  Modificationen  in  Bezug  auf  Frequenz  und 
Aufeinanderfolge  darbieten. 

Der  Tod  erfolgt  bei  der  Eclampsie  entweder  plötzlich  wäh« 
rend  der  Convulsionen,  bisweilen  schon  beim  zweiten  bis  vierten 
Anfall,  häufiger  erfolgt  er  aber  im  soporösen  Stadium  und  nach 
einer  grösseren  Zahl  von  Anfallen,  so  zwar,  dass  erst  der  10.  bis 
50.  Anfall  der  letzte  sein  kann.  Die  Agonie  ist  bisweilen  eine 
aicmlich  üvgwierige  und  der  Todeseintritt  findet  ioweilen  eift  viele 
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Standen  nach  dem  leteten  Anfalle  statt.  Der  Tod  tritt  entweder 
durch  einfache  Nervenlähmung  oder  in  Folge  von  Suffocation,  iuis- 
serst  selten  in  Folge  von  Apoplexie  ein. 

§.    51. 

Die  differentielle  Diagnostik  bietet  wohl  in  der  Mehr- 
sahl  der  Fälle  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar,  dennoch  wird 
sie  bei  einzelnen  Uebergangsformen  mehr  oder  weniger  erschwert 

Es  würde  sich  bei  der  differentiellen  Diagnostik  vorerst  um 
die  Beantwortung  der  Frage  handehd,  ob  die  Eclampsie  eme  ftir 
sich  bestehende  Krankheitsform  darstellt,  oder  ob  sie  sich  an  andere 
mit  Convulsionen  einherschreitende  Aüectionen  anreiht 

Da  jede  allgemeine  Convulsion  als  Ausdruck  einer  Aflection 
der  Nervencentra  zu  betrachten  ist,  so  würde  es  sich  wieder  zu« 
nächst  darum  handeln  zu  entscheiden,  in  wie  weit  diese  Aüectionen 
bei  den  verschiedenen  Convulsionen  von  einander  differiren,  und  ob 
sich  hier  nur  quantitative  oder  auch  quaKtative  Diflferenzen  ergeben. 
Bei  dem  schon  erwähnten  vollständigen  Mangel  der  Kenntniss  der 
Grundbedingungen  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  diese 
Bestimmung  geradezu  unmöglich,  und  wir  sehen  uns  darauf  ange- 
wiesen die  Differenzen  der  Eclampsie  und  der  anderweitigen  Con- 
vulsionen nur  in  deren  äusseren  Erscheinungen  zu  suchen. 

Die  wesentlichsten  hier  zu  erwähnenden  Eigenthümlicfakeiten 
der  Eclampsie  sind  folgende:  Ihr  fast  ausschliessliches  Vorkommen 
bei  Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  ihr  gewöhnlicher  Zusammen- 
hang mit  der  Wehenthätigkeit ,  ihr  Einfluss  auf  die  Ernährung  und 
das  Leben'  der  Frucht ,  ihre  Unabhängigkeit  von  habituellen  Nerven- 
affectionen  oder  somatischen  Störungen  im  Gehirn  oder  Rückenmaik, 
ihre  Vorboten  und  Nachkrankheiten,  die  Gleichförmigkeit  und  Wie- 
derkehr ihrer  Paroxysmen,  die  vollständige  Unterdrückung  des  Be- 
wusstseins  in  den  beiden  ersten  Stadien. 

Zu  Verwechslungen  mit  der  Eclampsie  führten  bisweilen  hy- 
sterische, apoplectische,  epileptische  Convulsionen,  so  wie  auch 
Convulsionen  in  Folge  von  Anämie,  Meningitis  und  chronischen 
Himfehlem. 

Da  auch  hysterische  Convulsionen  mit  grosser  Heftigkeii  wib-. 
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tend  der  Geburt  zmn  ersten  Ausbmeh  kommen,  mit  volbtändiger 
BewuBStlosigkeit  verbunden  sein  können,  so  ergibt  sieb  schon  hier- 

• 

ans  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Eclampsie.  Als  An- 
haltspunkte für  die  differentieUe  Diagnostik  ergeben  sich  jedoch  in 
der  Regel  schon  die  Art  der  CouTulsion,  so  wie  die  fast  nie  yoU- 
stSndlg  behobene  Perception  oder  deren  rasche  Wiederkehr  nach 
bdiobener  Convulsion,  die  gleichfalls  augenblickliche  Wiederherstel- 
hmg  der  Geistesfunctionen,  so  zwar,  dass  die  Ergriffenen  nach  dem 
AnfaDe  augenblicklich  wieder  Rede  und  Antwort  stehen  können, 
oder  nur  allenfalls  noch  eine  ungewöhnliche  Aufregung  oderSinnes- 
Terwirmng  darbieten.  Auch  in  ihrer  Aufeinanderfolge  und  in  der 
Art  der  einzelnen  Anfülle  bieten  sich  gewöhnlich  viel  grössere  Ab- 
wdchungen  dar  als  bei  der  Eclampsie,  so  wie  dieselben  in  der  Re- 
Begel  gefinhrlos  und  ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Frucht 
bleiben. 

Leichter  zu  beurtheilen  sind  jene  Fälle,  wo  hysterische  Con- 
▼nbionen  in  ähnlicher  Weise  während  der  Schwangerschaft  vorge- 
kommen waren  oder  wenn  dieselben  einen  geringen  Grad  der  He^ 
tigkeit  darbieten. 

Apoplexien  der  Gebärenden  sind  eine  höchst  seltene  Erschei- 
Bung  und  bieten  gewöhnlich  nichts  abweichendes  von  apoplectischen 
Zufällen  anderer  Individuen  dar,  so  dass  sie  eine  Diagnose  leicht 
gestatten.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  kann  die  vorangehende  Hy- 
perämie mehrere  wiederkehrende  Anfälle ,  ähnlich  den  eclamptischen 
hervorrufen,  und  erst  der  weitere  Krankheits verlauf ,  namentlich  die 
ehitretenden  Lähmungen  Aufschluss  über  die  Krankheitsursache  ge- 
ben, doch  selbst  hier  pflegen  die  auffallende  Einseitigkeit  der  Gon- 
vulsionen  oder  die  UngleichTörmigkeit  der  Erscheinungen  an  beiden 
Körperhälften,  so  wie  die  Vorläufer  der Convulsionen,  welche  offen- 
bare CongestionserscheinuDgen  darthun,  als  leitende  Symptome  zu 
dienen,  worüber  zu  sprechen  wir  noch  bei  den  Apoplexien  Gelegen- 
hdt  finden  werden. 

Die  epUeptischen  Convulsionen  haben,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  Eclampsie,  dass  die  Unter- 
scheidung dieser  beiden  Affectionen  aus  der  Art  des  Paroxysmus 
nicht  möglich  ist,  es  können  somit  nur  die  Anamnese  und  der  Um- 
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stand,  dass  sich  epileptbche  Anfülle  in  der  Regel  nicht  rasch  wie- 
derholen, als  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  benutzt  werden.  »Wir 
lügen  übrigens  bei  dieser  Gelegenheit  noch  dieBemerkung  bei,  dass 
selbst  ein  einziger  epileptischer  Anfall  während  des  Grebäraktes  tödt- 
lich  werden  kann,  wie  wir  dies  in  hiesiger  Gebäranstalt  im  Monate 
Juni  1841  beobachteten,  so  wie  sich  in  diesem  Jahre  auf  der 
Wiener  G^burtsklinik  der  bemerkensWerthe  Fall  ergab,  dass  sidi 
bei  einer  Gebärenden  rasch  hintereinander  eine  dreimalige  Wieder- 
holung epileptischer  Anfälle  einstellte. 

Convulsionen  in  Folge  Ton  Anämie  lassen  sich  schon  ans  der 
vorangegangenen  mehr  oder  minder  heftigen  Blutung  nicht  Terkenn- 
nen,  auch  treten  sie  meist  nur  als  partielle  Zuckungen  in  den  Ge- 
sichtsmuskeln und  den  oberen  Extremitäten  auf,  zeigen  w^der  die 
Stadien  noch  die  Intensität  der  eclamptischen  Conmlsionen,  und 
sind ,  wenn  sie  nicht  schon  als  Todesboten  aufheten ,  nicht  mit  toU- 
ständiger  Aufhebung  des  Empfindungsvermögens  yerknöpfty  so  dass 
starke  äussere  Reize  meist  noch  Keaction  hervorrufen.  Die  Blässe 
des  ganzen  Körpers,  der  Gollapsus  des  Gesichtes,  die  Kälte  der 
Extremitäten,  der  fadenförmige  oder  mangelnde  Puls  erletchtem  nebst- 
bei  die  Diagnose. 

Meningitis  der  Gebärenden  als  Ursache  von  Conynlsionen  ist 
eben  so  wie  die  Apoplexie  eine  der  seltensten  Erscheinungen,  häa- 
figer  beobachtet  man  sie  bei  Wöchnerinnen.  Auch  sie  ruft  im  Sta- 
dium der  Hyperämie  bisweilen  Convulsionen  hervor,  die  skh  von 
den  eclamptischen  in  einzelnen  Fällen  nur  dadurch  scheiden  lassen, 
dass  sie  von  mehr  oder  weniger  intensiven  Fiebererschdnungen 
und  auffallenden  Kopfcongestionen  eingeleitet  werden.  Nimmt  end- 
lich die  Meningitis  ihren  weiteren  Verlauf,  so  ändert  sich  das  Krank- 
heitsbild wesentlich,  es  treten  Delirien,  Coma  und  typhöse  ZofaUe 
hinzu,  womit  die  Convulsionen  gewöhnüch  zurücktreten  und  einem 
allgemeinen  Stupor  Platz  machen.  — 

Auch  chronische  Hirnfehler  können  während  des  Gebortsaktes 
EU  Convulsionen  Veranlassung  geben,  wobei  sie  jedoch  entweder 
das  Bild  der  Apoplexie  oder  der  Himentzündung  darbieten. 
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Prognos«    d«r    hysterischen  «n4    eclamptischea 

Convulsionen. 

$.     52. 

Der  auffallendste  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Formea 
der  Convulsionen  geht,  wie  schon  angedeutet  wurde,  zunächst  aus 
ihrer  Gefährlichkeit  hervor.  Während  die  hysterischen  Convulsiooeiii 
wenn  sie  sich  auch  noch  so  zahlreich  während  der  Schwangerschaft 
und  der  Geburt  einstellen,  doch  fast  stets  ohne  Gefahr  für  Mutter 
und  Kind  verlaufen ,  so  involvirt  jeder  eclamptische  Anfall  Lebeiia^ 
gefabr  für  beide  Individuen.  Wenn  dennoch  einzelne,  die  Charactere 
der  hysterischen  Convulsionen  darbietende  Anfalle,  wie  dies  fremde 
Erfahrungen  annehmen  lassen,  tödtlich  wurden,  so  sind  dieaelbeD 
als  seltene  Ausnahmen  anzusehen,  welche  nur  eine  individuelle  Deo** 
tong  gestatten,  und  für  welche  sich  keine  allgemeine  Grundsätze 
aufstellen  lassen. 

Die  Prognose  bei  Eclampsie  lässt  sich  wohl  beim  Krankheits* 
beginne  mit  Entschiedenheit  nicht  feststellen,  auch  dürfte  sie  sich 
gegenwärtig  ,  wie  tiefer  unten  erörtert  werden  soll,  bei  einem  ge* 
eigneteren  Heilverfahren  wesentlich  günstiger  gestalten.  Nach  dea 
bisherigen  Erfahrungen  sind  jene  Fälle  immer  die  geiahrlicherepi 
welche  noch  vor  Eintritt  auffallenderer  Wehenthätigkeit  oder  in  den 
ersten  Geburtsperioden  eintreten.  Zugleich  ist  die  Krankheit  um  so 
gefährlicher  je  grösser  die  Hindernisse  sind,  welche  der  Geburts- 
vollendung entgegentreten.  Die  Grösse  der  Gefahr  erwächst  zugleich 
aus  der  Intensität  und  der  Kasehheit  in  der  Aufeinanderfolge  der 
Anfalle,  doch  ergeben  sich  bezüglich  dieser  Erscheinungen  vielfache 
Abänderungen,  indem  bisweilen,  wie  schon  bemerkt  wurde,  zwei 
bis  drei  Anfalle  tödtlich  werden ,  während  ein  andermal  mehr  aU 
20  Anfalle  noch  Lebensrettung  gestatten.  Auch  die  in  der  Nach- 
geburtsperiode oder  gleich  nach  deren  Vollendung  mit  grosser  Hef- 
tigkeit eintretenden  Eclampsieu  gehören  zu  den  gefahrlicheren. 

Unter  die  Erscheinungen  von  der  übelsten  Bedeutung  gehören 
die  unausgesetzte  Wiederholung  des  convulsiven  Stadiums  mit  rasch 
abnehmender  Pulseskraft; ,  verfallenen  Gesichtszügen,  kühlen  Extre- 
mitäten und  weit  gediehenem  Lungenödem. 
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Aus  einer  Zasammenstellang  der  von  mehreren  Aerzten  ge- 
lieferten statistischen  Uebersichten  ergibt  sich,  dass  beiläufig  ein 
Dritttheil  der  von  Eclampsie  Ergriffenen  dieser  Krankheit  unmittel- 
bar erlagen  ,  von  den  Ueberlebenden  wurde  jedoch  gleichfalls  noch 
ein  Drittheil  von  nachfolgenden  Puerperalprocessen  dahingerafft 
Diess  leztere  Ergebniss  erleidet  wohl  in  so  weit  eine  wesentliche 
Abänderung,  als  die  Beobachtungen  in  grossen  Gebäranstalten  ge- 
macht wurden  oder  aus  der  Privatpraxis  herrühren,  in  welch  leti- 
terem  Falle  sich  das  Resultat  viel  günstiger  herausstellt,  als  in  den 
ersteren. 

Eben  so  ungünstig  wie  für  die  Mütter  ist  das  Ergebniss  auch 
bezüglich  der  Kinder,  von  welchen,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
gleichfalls  beiläufig  ein  Dritttheil  während  der  Geburt  das  Leben 
Terloren  hat.  Auch  von  den  lebendgeborenen  fallen  noch  immer 
mehrere  der  angeborenen  Schwächlichkeit  als  Opfer.  Günstiger  ftir 
die  Erhaltung  des  Lebens  der  Frucht  smd  jene  Fälle,  wo  die 
Eclampsie  erst  in  der  Nachgeburtsperiode  zum  Ausbruche  konmit 

Um  die  grosse  Gefährlichkeit  der  Eclampsie  für  Mutter  und 
Kind  ersichtlich  zu  machen  und  um  überhaupt  einen  Beitrag  zur 
Statistik  dieser  Krankheit  zu  liefern,  füge  ich  im  Nachfolgenden  eine 
tabellarische  Uebersicht  der  in  den  letzten  12  Jahren  in  der  hiesi- 
gen Gebäranstalt  beobachteten  Eclampsien  bei.  Die  Tabelle  be- 
greift zwar  nicht  alle  vorgekommenen  Fälle,  indem  mir  von  ein- 
zelnen die  verlässlicheren  Angaben  abgehen,  doch  dürfte  sich  die- 
ser Abgang  beiläufig  nur  auf  5  —  8  Fälle  beziehen.  Zugleich  ist 
SU  bemerken,  dass  alle  Fälle  von  Convulsionen,  welche  sich  erst  in 
der  späteren  Puerperalperiode  ergeben  haben,  so  wie  die  hysteri- 
schen ,  epileptischen,  apoplectischen  Formen  hier  nicht  aufgenommen 
erscheinen. 
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Aus  der  Zasainiiiendtelliiiig  dieser  41  FSlfe  van  Ectempsia  e^ 
gibt  sich,  dass  die  Krankheit  32  Mal  während  des  0«bänikte8  und 
9  Mal  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  oder  der  PlAcenta  cum 
Ausbruche  kam.  Conyulsionen,  welche  im  späteren  Wochenbette 
Torkamen,  blieben  als  nicht  hergehörig  unberücksichtigt 

Von  den  sämmtlichen  41  Befallenen  starben  21 ,  somit  bd- 
läuJBg  die  Hälfte.  Von  den  S2  während  der  Geburt  Bftm  Ausbmdi 
gelangten  Fällen  starben  9  Mütter  unmittelbar  an  den  Folgen  der 
Eclampsie,  9  durch  Hinzutritt  des  Puerperalfiebers,  genesen  sfaid  14. 
Von  den  9  erst  nach  der  Geburt  Erkrankten  starben  dagegen  nv 
S,  worunter  1  an  Puerperalfieber. 

Von  den  Müttern,  welche  während  der  (Geburt  von  Edtiapsie 
ergrifi'en  wurden,  sind  12  todte,  7  lebensschwache  bald  nach  der 
Geburt  dahinsterbende  und  nur  14  lebenskräftige  Kinder  (NB.eiiUDd 
Zwillinge)  geboren  worden. 

Von  den  9  Müttern,  die  erst  nach  der  Geburt  etkrankteii 
wurde  ein  todtes  und  ein  lebensschwaches  Kind  geboren,  die  übri- 
gen waren  lebenskräftig. 

Dieses  Mortalitätsverhältniss  ist  sowoU  bezüglich  der  Mütter 
als  der  Eander  ein  sehr  ungünstiges,  und  es  würde  sich  wohl  eini- 
germassen  günstiger  herausgestellt  haben,  wenn  wir  alle  in  der  an- 
gegebenen Frist  vorgekommenen  Fälle,  von  welchen  eben  einige 
milder  auftretende  nicht  gehörig  verzeichnet  sind,  hätten  benutzen 
können. 

Die  von  anderen  Seiten  veröffentlichten  her  bezüglichen  An- 
gaben liefern  zum  Theil  günstigere  Resultatie;  so  starben  von  40 
Eclamptischen,  welche  Robert  Lee  *)  anfilhit  nur  12,  dagegen 
wurden  von  den  9^1  Müttern,  welche  während  der  Geburt  von 
Eclampsie  befallen  wurden,  23  todte  Eander  geboren*,  wobei  jedoch 
SU  berücksichtigen  ist,  dass  10  Craniotomien  zur  Anwendung  luunen. 

Dr.  Braun  ^),  Assistent  der  ersten  geburtshilfiichen  Klinik 


*)  ainical  midwifery.  2  edit.   London  1848  p.  2ll 

**)  Zeitschrift  der  Gesellschaft   der  Aerzte   iv  \^n.    1851.     Aprilhefl 
8.  LVI. 


9& 

in  Wien  9  iKiobacfatete  in  den  Jahren  184§  und  1850  unter  7<MM 
Grebnrten  24  Eclampsien,  worunter  5  yor  begonnener  Gteburt  (?)| 
6  während  der  Geburt,  13  in  den  ersten  Stunden  des  Wochen- 
bettes. Unter  diesen  24  Fällen  ergaben  sieh  nur  7  TodesfXUe  der 
Mütter. 

Dr.  Arneth  *)j  Assistent  der  zweiten  Elinilc  InWien,  beob- 
achtete in  den  Jahren  1847—1849  unter  6527  Geburten  13  Mal 
Echimpsie,  in  deren  Folge  4  Mütter  das  Leben  verloren.  Drei 
Kindtf  wurden  todt  geboren  und  drei  verloren  bald  nach  der  Ge- 
bart das  Leben. 

M'Clintock  und  Hardy**)  führen  13  Fälle  von  Edampsie 
onter  6634 Geburten  an,  darunter  nur  3  Todesfalle. —  Collins***) 
führt  unter  16414  Geburtsfällen  30  Eclampsien,  worunter  6  aiit 
töddidiem  Ausgange  an. 

In  der  Würzburger  Gebäranstalt,  der  ich  früher  rorstandi 
kamen  unter  6139  Geburten  11  FäUe  von  Eclampsien  vor,  wobei 
6  Mütter  und  5  Kinder  das  Leben  verloren. 

Wir  könnten  noch  eine  grosse  Reihe  derartiger  statistiscbcB 
Angaben  anführen,  doch  bieten  die  wenigsten  verlässliche  Garairtien 
fiir  Genauigkeit  der  Diagnose,  der  Zifferzahl,  und  der  Angabe  des 
qiäteren  Verlaufes  des  Wochenbeites,  und  sind  somit  mehr  oder 
weniger  werthlos» 

Nichts  destoweniger  ergibt  sich  schon  aus  den  vorliegendes 
Zahlenverhältnissen,  dass  die  Differenz  in  den  gewonnenen  Gene« 
Sangverhältnissen  bei  den  einzelnen  Aerzten  eine  nicht  unbedeutend« 
ist,  welcher  Umstand  offenbar  von  einer  grossen  Zahl  von  Zufällig* 
keiten,  hauptsächlich  aber  von  dem  Krankheitscharakter,  von  dem 
Ausbmchsstadium,  von  den  vorkommenden  Geburtshindemissen  und 
vom  epidemischen  Einflüsse  abhängt     In  wie  weit  auch  die  The- 


*)  Die  geburtshilfl.  Praxis.    Wien  1851.  8. 185. 
n  Practical  observations  on  Midwifery  etc.    By  Alfred  H.  BfCIintock 

—  and  Samuel  L«  Hardy.    Doublin  1848. 
*^  Practical  Treatise  on  Midwifery  etc.     By  Robert  Co  Hins.     Londen^ 

i83& 
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lapie  auf  das  Genesungsrerhältiiiss  Einfluss  nehmen  kann ,  soll  im 
Nachstehenden  erörtert  werden. 

Therapie    der    hysterischen    und    eclamp  tischen 

Con  vulsionen. 

$.    53. 

Leichtere  hysterische  Zuckungen,  insbesondere  wenn  rie  naeh 
auffallenden  äusseren  Veranlassungen ,  namentlich  Gkmüthsbewegan- 
gen,  gröberen  Diätfehlem  während  der  Schwangerschaft  oder  wih- 
rend  der  Geburt  zum  Ausbruche  kommen,  fordern  nur  in  so  weit 
SU  einem  Verfahren  auf,  als  eine  Beseitigung  des  sehädlicben  Ein- 
flusses noch  möglich  ist 

Während  der  Schwangerschaft  wiederkehrende ,  heftigere  Con- 
Tulsionen  und  Bewusstlosigkeit ,  obgleich  sie  in  der  Reg^  mit  kei- 
ner Gefahr  yerkniipft  sind,  machen  ein  Heilverfahren  in  so  weit 
nothwendig,  als  sie  die  Schwangere  und  deren  Umgebung  sehr  be- 
unruhigen, jene  in  ihren  Beschäftigungen  hindern  und  biswdlen  auch 
dadurch  gefährden,  dass  während  derselben  Verletzungen  bewirkt 
werden  können.  Die  Behandlung  zerfallt  in  eine  symptomatische 
und  in  eine  radicale.  Symptomatisch  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  sidi 
die  Befallene  keine  Verletzungen  zufügt  und  der  Anfall  nach  Mög- 
lichkeit abgekürzt  wird;  zu  letzterem  Zwecke  bedient  man  sich  der 
yerschiedenen  äusseren  Reizmittel,  worunter  kalte  Anspritzungen 
und  Begiessungen ,  die  am  leichtesten  zu  Gebot  stehenden  und  zu« 
gleich  häufig  wirksamen  sind.  Genügten  dieselben  nicht,  so  griffen 
wir  in  der  letzteren  Zeit  zu  Einathmungen  des  Chloroforms  in  zwei  Fäl- 
len mit  sehr  befriedigendem  Erfolge,  es  genügten  hier  wenige  Athem- 
züge  zur  Beseitigung  des  Anfalls,  der  namentlich  in  dem  einen  FaUe 
Yor  Anwendung  des  Mittels  durch  mehrere  Stunden  anzuhalten 
pflegte.  Auch  der  Tartarus  stibiatus  so  wie  das  Morphium  leisten 
hier  bisweilen  gute  Dienste. 

Die  radicale  Behandlung  besteht  in  einzelnen  Fällen  zunädist 
in  einem  gehörigen  diätetischen  Verfahren.  So  gibt  es  Individuen, 
die  aus  ihren  ungünstigen  Lebensyerhältnissen,  wo  lüe  durdi 
schlechte  Ernährung,  durch  Kummer  und  Angst,  durch  häuflg  wie- 
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derkehrenden  Yerdniss,  angestrengte  Beschäftigung,  leiden,  gebracht, 
von  ihren  convulsiven  Zufallen  befreit  werden.  Geben  sich  im  Or- 
ganismus auffallende  Anomalien  kund,  so  lässt  sich  durch  deren 
Bekämpfung  auch  bisweilen  die  Neigung  zur  Convulsion  beheben. 
Diess  gilt  namentlich  von  der  Chlorose,  so  wie  gegentheilig  auch 
Ton  der  Plethora.  In  einem  im  Monate  Februar  1851  auf  unserer 
Frauenklinik  behandelten  Falle,  wo  die  Anfälle  typisch  nach  48 
Stunden  wiederkehrten,  zogen  wir  das  Chinin  mit  vollkommen  ent- 
sprechendem Erfolge  in  Anwendung.  Es  erübrigen  aber  immer 
Fälle,  wo  die  Wiederkehr  der  Convulsionen  durch  kein  bekanntes 
Verfahren  behoben  wird,  und  das  Schwangerschaftsende  abgewartet 
werden  muss.  Auch  während  des  Geburtsaktes  fordern  selbst  die 
intensiveren  und  anhaltenderen  Anfälle,  wenn  sie  sich  mit  keinen 
Störungen  des  Geburtsverlaufes  verknüpfen,  nur  zu  einem  sorgfälti-. 
gen  Ueberwachen  des  ergriffenen  Individuums  auf.  Sollten  diese 
jedoch  vorhanden  sein,  oder  die  Anfälle  einen  gefahrdrohenderen 
Anstrich  gewinnen,  so  kann  im  Allgemeinen  jene  Behandlung  Platx 
greifen,  welche  bei  der  Eclampsie  in  Anwendung  kommt 

Gegen  die  $.  38  angegebenen  Muskelkrämpfe  in  den  unteren 
Extremitäten  ist,  wenn  dieselben  während  der  Schwangerschaft  sehr 
belästigend  werden,  vor  Allem  geringere  Anstrengung  dieser  Mus- 
keln, Enthaltung  von  längerem  Gehen  und  Stehen  und  zugleich  eine 
möglichst  horizontale  gestreckte  Lage  im  Bette  zu  empfehlen.  Bis- 
weilen werden  sie  durch  Hyperämien  in  den  Beckengeflechten  ver- 
anlasst, und  es  können  dann  warme  Büdcr  und  Abführmittel  Er- 
leichterung verschaffen.  Bisweilen  erweisen  sich  auch  Einwicklungen 
der  unteren  Extremitäten  als  sehr  wohlthätig. 

Während  des  Gebüraktes  kann  gegen  jene  Form  von  Muskel- 
krämpfen,  welche  sich  sympathisch  zu  Krampfwehen  hinzugesellen, 
jenes  später  anzugebende  Verfahren  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
welches  gegen  letztere  Affection  dienlich  ist.  Entstehen  sie  dage- 
gen in  Folge  mechanischen  Druckes  auf  die  Beckennerven  von 
Seite  des  durchtretenden  Kopfes  oder  der  Zange,  von  Blutstockungen, 
so  ist  erst  von  der  Geburtsvollendung  ihre  Behebung  zu  er- 
warten. 
V.  Kiwiach,  Geburtshilfe.  IL  7 


^ 


S.    54. 

Die  Therapie  der  Eclampsie  zerftIK  in  eine  prophylMttodiei 
in  eine  direct  tlierapeutische  und  in  eine  gebnitsliilflielie. 

Da  wie  firülier  angegeben  ward  Oedeme  und  insbesondere  Al- 
bmninnriei  so  wie  eine  auffallendere  Obnubilation  der  Sinne  die  B^- 
sorgniss  eines  bevorstehenden  Erkranlcens  an  Eclampsie  etregm^  so 
hegte  man  die  Hoffiiung,  dass  ein  prophylalctisches  Vetfaliren  tod 
Vortheil  sein  dürfte.  So  oft  dasselbe  aber  auch  empfoUen  ward^ 
80  kam  dasselbe  unseres  Wissens  bisher  doch  nie  in  dieser  Ab- 
sicht in  Anwendung.  Die  Ursache  davon  liegt  einfach  in  demUoH 
Stande,  dass  bei  der  grossen  Seltenheit  dieser  Kranichelt  an  md 
fOr  sich  die  zur  Prophylaxe  auffordernden  Fälle  dadordi  nodi  wir 
teuer  werden,  dass  die  sie  ankündigenden  Erscheinui^en  hinfiger 
mangeln  als  vorhanden  sind,  oder,  was  namentlich  von  der  Albu- 
minurie gilt,  leicht  übersehen  werden  können  und  selbst  bd  Üurer 
Beobachtung  nichts  weniger  als  mit  Sicheiheit  auf  den  Ausbrach 
der  Krankheit  schllessen  lassen.  Eine  weitere  her  bezügüdie  Sdxwie» 
rigkeit  ist  die,  dass  bei  vielen  Eclamptischen  der  Geburtseintritt 
ganz  unerwartet  vor  der  Zeit  stattfindet,  und  mit  diesem  die  Krank- 
heit eben  so  unerwartet  ausbricht. 

So  selten  sich  denmach  die  Gelegenheit  ergibt  für  die  Pro- 
phylaxe geeignete  Fälle  zu  finden,  so  schwierig  ist  nebstbei  die 
Festsellung  des  entsprechenden  Verfahrens. 

Ohne  sich  auf  Erfahrungen  beziehen  zu  können,  empfahl  maOi 
sich  auf  die  Erfolge  der  directen  Therapie  stützend,  prophylactisdie 
Aderlässe  und  Abführmittel.  In  denFäUen,  wo  allenfalls  der  schon 
vorhandene  Symptomencomplex  eine  derartige  Therapie  audi  ohne 
prophylactische  Absichten  als  erspriesslich  ansehen  läset,  dort  dürfte 
dieselbe  wohl  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  aber  diese,  wie  es 
häufige  der  Fall  sein  wird,  sich  nicht  so  verhält|  dann  würden 
wir  ein  derartiges  Verfahren,  welches  gegen  eine  Krankheit  steuern 
soll,  von  welcher  vrir  nie  mit  Sicherheit  behaiqiten  kdimen,  dass 
sie  zum  Ausbruche  kommt,  um  so  mehr  als  contraindicirt  eiaclitcii 
als  es  unter  den  gegebenen  Umständen  nicht  als  gleicbgütig  aage» 
sehen  werden  kann. 
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Sowohl  ffle  directe  tberapentische  als  die  g;ebturtrfdlffidie  Be« 
haadhuif  der  Edampsie  dürfte  durch  die  Entdedniog;  des  Chlonn 
forme  eine  weeentliche  Umgestaltung  erleiden.  Es  sind  jetzt  von  meh^ 
reren  Aensten  so  günstige  Resultate  der  Anwendung  dieses  AOttel« 
bei  dieser  Kranldieit  yeröffentücht  worden,  und  wir  selbst  haben  so 
vottrefflicbe  Wirkungen  beobachtet,  dass  diese  Afittel  vor  allen  an^ 
dem  erwSlmt  werden  muss.  Es  wurden  uns  zwar  yon  einzebaen 
Coflegen  andi  gegentheilige  Resultate  mitgetheilt,  doch  konnten  wfr 
hiebei  nidit  immer  das  Bedenken  unterdrücken,  dass  die  Anwen* 
deng  des  Mittels  nicht  mit  gehöriger  Ausdauer  statt  fand.  Es  wurde 
dasselbe  yon  mir  sowohl  bei  Priyatkranken  als  auch  klinisch  mid 
damenflich  auch  yon  meinem  Assistenten  Dr.  Seyfert  mehrere 
Bfale  te  Crebrauch  gezogen ,  und  in  allen  Fällen  war  wei^gstem 
die  zunächst  beabsichtigte  Wirkung  yollkommen  entsprechend,  so 
wie  auch  das  Endresultat  in  mehreren  Fällen  ein  yollkommen  be- 
ledigendes war,  wie  sich  diess  auch  schon  aus  der  beigefügten  stati* 
stieehen  Tabelle  zum  Theil  ergibt 

In  dem  einen  Falle,  den  ich  mit  Dr.  Schierlinger  inWüi»* 
bnrg  im  Jahre  1848  behandelte,  wurde  das  Chloroform  erst  nadi 
dem  zwölften  sehr  heftigen  AnfaUe,  wo  schon  die  Kreissende  in 
oftenbarer  Lebensgefahr  schwebte,  in  Gebrauch  gezogen.  Während 
der  heryorgerufenen  Narcose,  welche  durch  2Va  Stunden  unter- 
halten wurde,  setzten  die  Anfälle  yollkommen  aus  und  dabei  machte 
die  Geburt  ihre  allmäligen  Fortschritte.  Nach  unterbrochener  Nar« 
cose  traten  neuerdings  heftige  Anfalle  ein.  Die  Ejranke  wurde  aber- 
mal narcotisirt  und  wälu-end  der  Narcose  nahm  ich  die  blutige  Er- 
weiterung des  Muttermundes  und  die  Entwicklung  des  Kindes  nüfr« 
tebt  der  Zange  ohne  alle  Reaction  yon  Seite  der  Mutter  mit  yoll- 
kommen gutem  Erfolge  yor,  indem  Mutter  und  Kind,  obgleich  das 
letslere  sehr  schwächlich  war,  am  Leben  erhalten  wurden. 

Dieser  Fall  war  Hir  die  yortreffliche]Wirkung  des  Mittels  jeden- 
bVe  sehr  bezeichnend,  und  lehrte  zugleich,  dass  selbst  eine  durch 
Stttnden  fi»tgesetzte  Nareotisirung  für  Mutter  und  Sand  ohne  Nacb- 
tWl  UelbeiiWmie. 
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Der  Erfolg  war  allerdings  nicht  in  allen  FSDen  in  gleicher 
Weise  günstig,  und  in  mehreren  der  klinischen  Fälle  wurde  durch 
die  Anwendung  des  Chloroforms  weder  für  das  Kind  noch  ffir  die 
Mutter  Lebensrettnng  erzielt,  was  jedoch  zum  Theil  anderweicigen 
ungünstigen  Verhältnissen  zugeschrieben  werden  musste.  So  kam 
in  einem  am  8.  März  1851  beobachteten  klinischen  Falle  das  Chloro- 
form erst  nach  dem  vierten  Anfalle  in  Anwendung,  während  nach 
den  Ergebnissen  der  Auscultation  das  Kind  nach  dem  dritten  An- 
falle das  Leben  verlor.  Auch  hier  sistirte  der  Gebrauch  dieses 
Mittels  augenblicklich  die  Anfälle,  und  die  Geburt  machte  un- 
ter stünnischen  Wehen  rasche  Fortschritte,  wobei  sich  eine  tiefe 
Ruptur  des  Cervicaltheiles  und  des  Scheidenausgangea  spontan 
einstellte  und  beträchtliche  Blutung  zur  Folge  hatte.  Das  ex- 
quisit chlorotische  Individuum  wurde  schon  hiedurch  in  die  grösste 
Lebensgefahr  gesetzt  und  erlag  dann  um  so  leichter  dem  naditrig- 
lieh  ausbrechenden  Puerperalfieber. 

Da  auch  von  anderen  Aerzten  ganz  günstige  Resultate  durch 
die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Eclampsien  gewonnen  wurden, 
80  hegen  wir  länger  keinen  Zweifel,  dass  durch  die  fragliche  Nar- 
cotisirung  eine  augenblickliche  Beseitigung  der  eclamptischen  Con- 
vulsionen  erzielt  werden  könne,  ja  dass  selbst  nach  Unterbrechung 
der  Narcose  bisweilen  die  Wiederkehr  derselben  verhütet  frerde, 
obgleich  letztere  Erscheinung  als  die  seltnere  Wirkung  zu  betrach- 
ten sein  dürfte.  Zugleich  ergibt  sich ,  dass  durch  die  Narcose  der 
Geburtsfortschritt  nicht  beeinträchtigt,  ja  gegentheilig  bisweilen  nor- 
mirt  wird,  und  dass  selbst  durch  eine  Stunden  lang  fortgesetzte  Nar- 
cose weder  das  Leben  der  Mutter  noch  das  des  Kindes  in  Gefahr 
gerathen  müsse.  Ein  wesentlicher  Vortheil,  der  für  den  Gkbuits- 
helfer  bei  dieser  Narcotisirung  erwächst,  ist  zugleich  der,  dass  ihm 
jede  geburtshUfliche  Operation  durch  das  ruhige  Verhalten  der  Nar- 
cotisirten  wesentlich  erieichtert  wird. 

Was  die  Anwendungsweise  des  Chloroforms  betrifft ,  so  kön- 
nen die  Einathmungen  bald  nach  einem  statt  gefundraen  Anfalle, 
wenn  die  Respiration  wieder  geregelter  erscheint,  begonnen  werdeUi 
und  dieselben  müssen  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  yoUkommene 
Relaxation  der  willkürlichen  Muskehi  eintritt.     Ist  dieser  Grad  der 
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Narcose  erzielt,  so  werden  die  Einathmungen  mit  Unterbrechungen 
so  lange  fortgesetzt,  als  das  Bedürffniss  fortbesteht  und  keine  Be- 
Borgniss  erregenden  Erscheinungen  aus  der  Narcose  hervorgehen. 
Sollte  sich  eine  längere  Geburtsverzögening  ergeben,  so  ist  der 
Versach  zu  machen,  ob  nach  aufgehobener  Narcose  die  Eclampsie 
wiederkehrt.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  so  erübrigt  eine  einfache 
üeberwachung  des  Geburtsvorganges ,  tritt  dagegen  ein  neuerlicher 
Anfall  ein,  so  kann,  wenn  sie  überhaupt  ftür  räthlich  erachtet  wird, 
eine  wiederholte  Narcotisirung  Platz  greifen. 

Dort  wo  das  Chloroform  unwirksam  bleibt,  oder  wegen  Be- 
SOTgniss  erregender  Erscheinungen  nicht  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den kann,  würde,  wenn  ein  geburtshilfliches  Einschreiten  nicht 
alsogleich  in  Anwendung  zu  bringen  ist,  jener  therapeutische  Ap- 
parat benützt  werden  können,  der  vor  Entdeckung  des  Chloroforms 
und  auch  noch  in  der  Gregenwart  gegen  die  Eclampsie  angewendet 
wird.  Es  sind  in  dieser  Beziehung  insbesondere  die  Blutentleerun- 
gen, die  sogenannten  ableitenden  und  die  narcotischen  Mittel  zu 
erwähnen. 

Die  Blutentleerungen  fanden  seit  jeher  bei  der  Behandlung  der 
Eclampsie  zahlreiche  Yertheidiger,  und  es  gibt  nicht  viele  Krank- 
heiten, wo  dieselben  in  so  ausgedehntem  Maassstabe  ihre  Anwen- 
dung fanden  wie  eben  bei  ihr.  Auch  wir  machten  von  denselben 
früher  energischen  Gebrauch  und  es  hat  die  Geschichte  dieser  Krank- 
heit viele  Fälle  aufzuweisen,  wo  nach  starken  Blutentziehungen 
Heilung  erfolgte.  Diess  bestimmte  viele  Aerzte  den  Aderlass  bei 
Eclampsie  Hir  unbedingt  angezeigt,  und  für  das  wesentlichste  Heil- 
mittel zu  erklären,  wogegen  wir  uns  jedoch  entschieden  aussprechen 
müssen.  Schon  von  vom  herein  lässt  sich  aus  dem  Krankheits- 
charakter die  unbedingte  Anwendung  des  Aderlasses  nicht  vertheidi- 
gen.  Wir  haben  es  in  der  Regel  mit  keiner  oder  nur  mit  einer 
consecutiven  Hyperämie  der  Centralorgane  zu  thun,  auch  ist  die 
Blutentleerung  gegen  das  Wesen  der  Krankheit,  welche  wir  in  ihrer 
gewöhnlichen  Form  als  Neurose  zu  betrachten  gedrungen  sind,  nur 
als  palliatives,  nicht  immer  geeignetes  Mittel  zu  betrachten.  Sie 
wirkt  hier  nur  in  so  fem  als  jede  plötzliche  Depletion  bisweilen 
geeignet  ist,   eine  vorhandene  Nervenerregung    zu   beschwichtigen, 
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was  jododi  keiaeiw«gs  immer  der  Fall  ialu  Es  eq;ibt;  aich  dalier 
anehy  ist»  mm^lirh.bci  cIil<m)ti8Ghem  HaUtii8|  hydrimiadb»  Er» 
echeianogeD,  zarter  KöiperbUdimg,  biawdleD  aber  anch  bei  Inifti- 
gen,  anscheinend  plethorischen  Individuen  der  Aderlass  eine  gam 
gegentheilige  oder  zum  wenigsten  keine  günstige  Wirkung  liat,  so 
zwar  dass  die  Anfalle  mit  verstärkter  Heftigkeit  oder  unvediiideKt 
bei  derlei  Kranken  fortwähren,  selbst  wenn  man  bis  zu  den  Erschei- 
nungen der  Anemie  die  Venäsectionen  fortgesetzt  hat  Derlei  Fälle 
beobachteten  vnr,  so  [wie  sich  dieselben  zahlreich  genug  in  der 
Literatur  darbieten« 

Wir  halten  demnach  den  Aderlass  im  ADgemefaien  Ar  minder 
geeignet  als  andere  Mittel  zur  Behandhmg  der  Eclampsie,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  für  ganz  entbehriich,  und  nur  unter  g^bmOgm 
Verhältnissen  der  Constitution  und  als  symptomatisches  Mittel  gegai 
die  cimseeutiv  auftretenden  Hyperämien  ftir  räthlich,  unter  den  a»- 
g^benen  ungünstigen  Verhältnissen  aber  geradezu  für  nachtheitig. 

Die  Örtlichen  Blutentleerungen,  welche  gewöhnlich  am  Kopfe 
vorgenommen  werden,  sind  wohl  immer  als  entbehrliche  Zugabe  der 
entleerenden  Methode  zu  betrachten,  indem  die  aus  den  convulsiven 
Anfällen  hervorgehende  Hyperämie  sich  nicht  auf  emzelne  Organe 
beschränkt,  sondern  wegen  des  durch  die  behobene  Respiration  ge- 
setzten Kreislaufshindc^sses  eine  sehr  verbreitete  ist,  so  dass  sie 
mehr  oder  weniger  alle  parenchymatösen  Organe  triflt  und  sich 
überhaupt  viel  zu  rasch  einstellt,  als  dass  eine  aUmälige  örtliche 
Entleerung  an  umschriebenen  Stellen  sie  zu  bekämpfen  im  Stande 
wäre.  Lässt  sich  derselben  nicht  durch  die  allgemeine  Blutentzie- 
hung begegnen,  so  ist  von  der  örtlichen  gleichfalls  nichts  zu  er- 
warten. 

An  die  Blutentziehungen  reihen  sich  zunächst  die  entleerenden 
Mittel,  und  insbesondere  die  auf  den  Darmkanal  wirkenden^  von 
welchen  namentlich  das  Calomel  und  die  Jalappa  in  grösseren  6a* 
ben  verabreicht,  häufig  eine  Anwendung  fanden.  Nebst  der  Ent- 
leerung beabsichtigte  man  durch  diese  Mittel  auch  eine  von  den 
Centralorganen  ableitende  Thätigkeit  in  anderen  K&pertheUen  zu 
eiregeOi    Es  erhob  sich  jedoch  beim  Gebrauche  dieser  Mittel  bSnfif 
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der  UebekUnd,  dasa  man  bei  der  Unsicherheit  ihrer  Whrkmig  diese 
eist  dann  erzielte,  wenn  die  Eclampsie  schon  vorüber  war. 

Nebstbei  zog  man  anch  noch  andere  Deriyantien  und  zwar 
innerliche  und  äusserliche  in  Gebranch;  von  den  hmeren  bediente 
man  sich  insbesondere  des  Brechweinsteins  und  zwar  in  Ekel  err^ 
gender  oder  auch  in  Brechen  erzengender  Dosis.  So  gewöhnlich  der 
Gebrauch  dieses  Mittels  ist,  so  sahen  wir  in  dieser  Krankheitsfoim 
doch  nie  auffallend  günstige  Wirkungen  desselben. 

'  Zu  den  gebräuchlichen  äusseren  Derivantien  gehören  kalte  Be- 
giessungen  und  die  bekannten  gewöhnlichen  Hautreize.  Von  diesen 
Ifittefai  haben  wir  beobachtet,  dass  sie  bisweilen  im  Stande  sind 
das  soporöse  Stadium  abzukürzen,  was  besonders  von  den  kalten 
B^essungen  gUt;  die  Anfälle  zu  verhüten,  scheinen  sie  jedoch  nicht 
geeignet,  ja  es  kann  bei  sehr  erregbaren  Individuen  jeder  hefk^ 
äussere  Reiz  sogar  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  eines  AnfiiDs 
bieten. 

Eine  andere  Reihe  von  gebräuchlichen  lißtteln  bilden  dieNar-* 
cotica,  namentlich  das  Opium,  das  Morphium,  die  Belladonna  und 
Ae  Blausäure.  Jedenfalls  haben  die  beiden  ersteren  vor  den  letzte» 
ren  wegen  der  grösseren  Verlässlichkeit  der  Präparate  einen  enU 
schiedenen  Vorzug.  Von  der  Belladonna  glaubte  man  nebstbei, 
dass  bei  vorhandener  spastischer  Contraction  des  Muttermundes 
ditrch  ihre  örtliche  Anwendung  auf  denselben  günstige  Erfolge  er- 
zielt werden  dürften,  was  wir  jedoch  in  zwei  klinischen  Fällen  nichl 
bestätigt  fimden. 

Das  Opium  und  das  Morphium  ist  nach  unserer  und  der  Er- 
fahrung Anderer  nach  dem  Chloroform  jedenfalls  das  wirksamste 
Mittel,  und  wir  sahen  in  mehreren  Fällen  schon  nach  dem  Ver- 
brauche von  V4  oder  V,  Gran  des  Morphiums  nicht  nur  vollständiges 
Aufhören  der  eclamptischen  Anfälle,  sondern  auch  normales  Fort- 
schreiten oder  vollständige  Unterbrechung  der  früher  abnormen  Qo- 
burtsthätigkeit.      . 

Wir  sahen  das  Morphium  wirksam,  wo  der  Aderlass  ohne 
Einfluss  blieb,  und  wo  das  Morphium  nicht  half,  dort  blieb  auch 
nachträcblich  die  Venäsection  in  der  B^l  ohne  Erfolg. 
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Wie  ans  dem  Gesagten  liervorgeht,  gibt  es  noch  immer  zahl- 
reiche Fälle,  wo  keines  der  erwähnten  Mittel  im  Stande  ist  die 
Heftigkeit  der  Krankheit  zu  brechen,  so  wie  von  den  innerlich  zu  yer- 
abreichenden  Mitteln  zu  bemerken  ist,  dass  sie  bei  anhaltenden 
Trismus  gar  nicht  in  Anwendung  kommen  können,  wo  man  sich 
dann  auf  die  Klystierform  beschränkt  sieht  Auch  ergibt  es  sich, 
dass  nach  längerem  Anhalten  der  Anfalle  der  Zustand  der  Kranken 
ein  solcher  wird,  dass  die  dringende  Anzeige  geboten  ist,  die  sin- 
kende Lebenskraft  durch  erregende  Mittel  anzufachen,  zu  welchem 
Zwecke  sich  dann  warme  aromatische  Getränke  und  der  Moschus 
empfehlen,  welche  Mittel  jedoch  nur  dann  Erfolg  haben  können, 
wenn  die  Erschöpfung  nach  behobenen  eclamptischen  AnflUlen  im 
gemässigteren  Grade  vorhanden  ist:  wo  sie  jedoch  bei  fortdauern- 
den Anfallen  sich  einstellt,  bleiben  sie  in  der  Regel  erfolglos. 

Die  geburtshilfliche  Behandlung  der  Eclampsie  der 
Gebärenden  kann  entweder  sogleich  beim  Ausbruch  der  Convulsio- 
nen  in  Anwendung  kommen  oder  es  muss  derselben  erst  ein  thera- 
peutisches Verfahren  vorausgeschickt  werden,  oder  endlieh,  es  wird 
der  natürliche  Geburtsverlauf  abgewartet. 

Dort  wo  uns  das  Chloroform  gleich  zu  Gebote  steht,  machen 
wir  immer  zunächst  von  ihm  Gebrauch.  Hat  man  es  jedoch  nicht 
gleich  zur  Hand  oder  erheben  sich  gegen  seinen  Gebrauch  irgend 
welche  Gegenanzeigen,  und  ist  die  Geburt  so  weit  vorgeschritten, 
dass  ohne  Gewalt  und  rasch  entbunden  werden  kann,  so  ist  die 
künstliche  Entbindung  unbedingt  angezeigt,  indem  die*  eclamptischen 
Anfalle  nicht  selten  augenblicklich  nach  der  Entbindung  aufhören, 
oder  sich  doch  bedeutend  massigen,  und  weil  das  Kindesleben  durch 
jeden  Anfall  in  Gefahr  versetzt  wird.  Befindet  sich  demnach  die 
Erkrankte  in  der  dritten  oder  vierten  Geburtszeit,  sind  die  räum- 
lichen Verhältnisse  der  Geburtswege  günstig,  und  eine  rasche  na- 
türliche Vollendung  der  Geburt  nicht  zu  gewärtigen,  so  ist  die 
Frucht  auf  entsprechende  Weise  zu  extrahiren,  und  hier  findet  we- 
gen der  meist  sich  ergebenden  Kopfiage  die  Zangenanlegung  eine  yoU- 
giltige  Anzeige.    Auch  in  den  Fällen,  wo  der  Kopf  noch  bewach 
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In  den  oberen  BeckenrSomen  liegt,  der  Muttermnnd  nachgiebig,  das 
Kind  nicht  gross,  und  die  Geburtswege  geräumig  sind,  kann  die 
Zangenapplication  von  gutem  Erfolge  sein. 

Wie  sich  jedoch  die  Hindemisse  für  die  künstliche  Entbin* 
dong  beträchtlicher  steigern,  so  ist  immer  das  therapeutische  Yer^ 
fahren  in  der  angegebenen  Weise  vorauszuschicken,  und  es  kann, 
fde  aus  den  obigen  Mittheilungen  hervorgeht,  sich  dann  ergeben, 
dass  eine  frühzeitig  eingetretene  Geburt  sammt  den  Anfällen  rück- 
K^gig  wird,  oder  dass  diese  allein  zurücktreten,  und  dar  übrige 
Gleburtsverlauf  einen  natürlichen  regelmässigen  Fortschritt  nimmt, 
oder  der  Eintritt  günstigei:er  Verhältnisse  für  ein  geburtshilfliches 
Verfahren  abgewartet  werden  kann. 

Whrd  keines  dieser  Resultate  erzielt,  bleiben  die  gebrauchten 
Mittel  ganz  ohne  Erfolg,  kehren  die  Anfälle  mit  grosser  Heftigkeit 
irieder,  so  ist  ein  gewaltsameres  Entbindungsverfahren  nur  dann 
räthlich,  wenn  wir  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Frucht 
Doch  lebt,  und  der  Zustand  des  Muttermundes  und  der  Gebärmut- 
ter ein  solcher  ist,  dass  die  Entbindungs versuche  die  letzteren  nicht 
in  heftige  Reaction  versetzen,  durch  welche  die  Intensität  der  An- 
KDe  bisweUen  in  der  Weise  gesteigert  wird,  dass  sich  die  Ejranken 
DDfy  den  Händen  des  Geburtshelfers  zu  Tode  toben. 

Schon  in  der  ersten  Abtheilung  meiner  Beiträge  zur  Gteburts- 
knnde  habe  ich  S.  131  zum  Behufe  der  künstlichen  Erweiterung 
ks  Muttermundes  bei  Eclamptischen  die  Scarificationen  desselben 
empfohlen  und  sie  jedem  Dilatationsversuche  mit  der  Hand  vorge- 
EOgen.  So  vortre£fliche  Dienste  dieses  Verfahren  bei  tiefer  stehen- 
iem  Kopfe  und  stark  ausgedehntem  VaginaltheUe  gegen  die  spasti- 
iche  Contraction  des  Muttermundes  leistet,  so  schwierig,  zum  Theil 
anausführbar  und  zum  Theil  ungenügend  ist  es  in  jenen  Fällen,  wo 
dch  die  spastische  Contraction  auch  auf  die  höheren  Partien  des 
>rvicalkanals  ausdehnt,  und  es  werden  demnach  immer  noch  Fälle 
rorkommen,  wo  man  ganz  ausser  Stande  ist  ein  entsprechendes 
Bntbindungsverfahren  einzuschlagen,  und  wo  die  EcUunptischen  un« 
sntbunden  dem  Tode  verfallen. 

Ein  Verfahren,  welches  bei  verschlossenem  Muttermunde  und 
leftig  auftretender  Eclampsie  in  der  neuesten  Zeit  vom  Asiistenten 
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Dr.  Brann  *)  auf  der  Wiener  gebiirtBhilfliehen  E3huk  und  swar 
in  drei  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  (tir  Mutter  mid  Kind  in  An- 
wendung gezogen  ward ,  besteht  in  der  Tamponade  der  Vagina  mit- 
telst einer  Kautschukblase,  welche  innerhalb  der  Scheide  duieh  ein- 
gespritztes warmes  Wasser  ausgedehnt  wird,  und  hiednrch  Wehen 
nnd  Dilatation  des  Muttermundes  auf  die  sanfteste  Weise  beinrkL— 
bezüglich  dieses  Verfahrens  erlauben  wir  uns  nur  die  Bemerinrng, 
dass  die  Art  der  Tamponade  auf  die  verschiedenen  Indiyidnen  sehr 
Terschieden  einwirkt,  so  dass  sie  sich  bei  Einzelnen  allerdings  woU- 
tikiUig  bei  anderen  aber  auch  fruchtlos  herausstellen  wird. 

Wie  wir  schon  oben  bemerkten,  so  werden  die  gebnrtshilflicheB 
Operationen  bei  Eclamptischen  durch  die  Narcose  mittelst  Einath- 
mungen  von  Chloroform  wesentlich  erleichtert  und  modifieirt,  indem 
die  «npflndungslose  Gebärende  selbst  durch  gewaltsameie  Eiognüi 
nicht  aufgeregt  wird  und  wir  bei  dem  ruhigen  Verhalten  d^iaeUw 
«üt  mehr  Müsse  und  Umsicht  zu  operiren  im  Stande  sind. 

Nie  darf  bei  der  Behandlung  der  Eclamptischen  die  Anioal* 
tation  des  fötalen  Herzens  vernachlässigt  werden,  und  sobald  es  sich 
herausstellt,  dass  das  Leben  der  Frucht  untergegangen  ist,  hat  dai 
geburtshilfliche  Verfahren  nur  Rücksicht  auf  die  mö^chate  Scho- 
nung der  Mutter  zu  nehmen,  und  dort  wo  sich  irgend  beträchtlichere 
Hmdemisse  fUr  die  Extraction  darstellen,  ist  eine  vorsichtige  Ver- 
kleinerung des  Schädels  zum  Behufe  der  leichteren  Extraction  nicht 
«n  verabsäumen.  Es  ist  diese  Anzeige  deshalb  dringend  ,  weil  von 
Edampsien  Befallene  eine  grosse  Neigung  zu  puerperalen  Entzfin- 
dungen  darbieten.  So  wurde  unter  den  schon  früher  angeführtes 
31  Fällen  von  Eclampsien  der  Gebärenden,  welche  fiebert  Lee 
mittheilt,  zdmmal  die  Craniotomie  vollzogen  und  in  «Uen  Falles 
die  Mütter  erhalten. 

Ist  auflfallende  Atonie  der  Gebärmutter  vorhanden  i  so  kann, 
wenn  es  die  Zeit  noch  gestattet,  derCrebrauch  des  Seeale  oomuhmi, 
wie  wir  diess  in  einem  Falle  beobachteten,  anch  noch  von  günsti- 
gem Erfolge  sein. 


*)  ZeitsehriA  der  Wieoei  Aerxto  1851.  Apiilkeft  8.  LYIl. 
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In  dar  Na4shgebtirt8p6riode  hervoitarechiBDde  Edampsien  for» 
dern  zu  einem  ganz  ähnlichen  Verfahren  wie  während  der  Gebart 
aot  Ist  die  Nachgeburt  ohne  besondere  Schwierigkeit  zu  entfer- 
neni  so  schreite  man  augenblicklich  zu  ihrer  schonenden  Hervoxlei«'' 
taug.  Ergeben  sich  dagegen  beträchttiche  Hindemisse ,  namentlich 
lacarceiationaii  so  ist  deren  Beseitigung  wo  möglich  abzuwarten 
widrlgmaiaUs  die  gewaltsame  Extraction  zu  gefährlichen  Metrit^ 
dm  fiihrt 

Stirbt  eme  Edamptische  noch  vor  ihrer  Enibindong  und  o^r 
gibt  die  Anscultation  nodi  das  Fortbestehen  des  Lebens  der  Frucht, 
10  ist  ongesäumt  znm  Eiüsersdmitt  zu  schreiten ,  wenn  nicht  etwi^ 
gas9  günstige  Verhältnisse  für  eine  eben  so  rasche  und  gewaltlosf 
Entbindimg  auf  dem  Normalwege  vorhanden  sind.  Die  Besultate 
im  relativ  häufig  vorgenommenen  Kaiserschnittes  an  verstorbenen 
Edami^tisdien  war  allerdings  bisher  sehr  wenig  befriedigend ,  ai 
kamen  aber  deimocb  euizelne  Lebensrettungen  der  Kiodor  vori  wel* 
€hi  die  Operation  vollkommen  rechtfertigen. 
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3.   Das  Erbreehen  der  Schwangeren  und  6eb&ren<ea. 

Anch  das  Erbrechen  der  Schwangeren  und  Gebärenden  steltt 
lieh  häufig  als  Neurose  ohne  somatische  Störung  des  Magens  dar 
nnd  ist  auch  nur  in  dieser  Form  Gegenstand  unserer  gegenwärtigen 
Untersuchung,  da  das  Erbrechen  bei  Gastritiden,  bei  Magengeschwüren^ 
bei  Ueberhäufung  des  Magens  mit  Speisen  oder  pathologischen  Se- 
aeten  etc.  keine  den  Schwangeren  eigenthümliche  Krankheit  dar* 
Stellty  und  hier  somit  ausser  Betracht  kommt 

Von  den  gewöhnlichsten  leichteren  Formen  des  Erbrechens  der 
Schwangeren  war  schon  in  der  Iten  Abtheilung  S.  292  die  Bede. 
Von  den  minder  beschwerlichen  bald  vorübergehenden  Anfallen  von 
Brechneigung  oder  wirklichem  Erbrechen  bis  zum  anhaltenden  er-^ 
schöpfenden  Würgen  und  nicht  zu  stillenden  Vomiren  alles  G^nos» 
senen  mit  hinzu  tretender  extremer  Abmagerung  und  nachfolgendem 
Tode  konunm  alle  Zwischenstufen  vor,  und  ea  wird  Ucduicb  diMl 
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Erscheinung  ein  wichtiges  Object  unserer  pathologisdien  Unter- 
suchung. 

Die  Ansicht,  dass  die  fragliche  Form  des  Erbrechens  als  Neu- 
rose zu  betrachten  ist,  findet  zunächst  darin  Ihre  Begriindimg,  dass 
dasselbe,  wie  schon  bemerkt  wurde,  ohne  organische  YerSndemng 
des  Magens  oder  anderer  mit  denselben  in  Sympathie  stehendei 
Theile,  ohne  auffallende  schädliche  örtliche  Einwirkung  auftritt,  dasi 
es  bisweilen  eine  ausgeprägte  Periodicität  zeigt,  sich  yorzugsweife 
an  eine  bestimmte  Schwangerschaftszeit  knüpft,  häufiger  bd  Ner- 
YÖsen  und  Chlorotischen  zur  Beobachtung  kommt  und  zuweilen  eins 
offenbare  Sympathie  mit  der  Entwicklung  und  Thätigkeit  der  Ge- 
bärmutter erkennen  lässt.  Auch  wird  es  durch  Erregung  des  Ner- 
yensystems  manchmal  in  auffallender  Weise  sowohl  heryorgemfen 
als  unterdrückt,  so  zwar,  dass  durch  anderweitige  Erregung  der 
Phantasie  und  Ableitung  der  Gredanken  auf  andere  die  Schwangen 
interessirenden  Gegenstände  bisweilen  das  hartnäckigste  Erbrediei 
augenblicklich  und  selbst  für  immer  behoben  werden  kann.  Eben 
so  spricht  der  Erfolg  der  später  anzugebenden  Therapie  für  die 
fragliche  Ansicht. 

Es  gibt  allerdings  auch  Fälle,  wo  das  Erbrechen  aus  einer 
H3rpersecretion  des  Magens  oder  der  Leber  heryorzugehen  scheint, 
wobei  die  im  Magen  angehäuften  Secrete  zunächst  ab  örtlicher  Beiz 
angesehen  werden  dürften;  doch  lässt  sich  diese  gleichfiüls  an  keine 
pathologische  Veränderung  des  Organs  geknüpfte  Hyperseeretion 
eben  auch  nur  als  eine  Folge  anomaler  Inneryation  betrachten,  und  ist 
dem  Speichelflusse  und  dem  Thränenergusse  bei  gewissen  Neryoneire- 
gungungen  analog.  Zudem  sind  diese  Secretionen  häufig  offenbar 
erst  consecutive  Erscheinungen,  die  sich  in  dem  Maasse  stdgem, 
als  das  Erbrechen  anhaltender  und  heftiger  wird,  was  namentlich 
yom  Gallenerbrechen  gilt.  Was  endlich  das  sogenannte  Wassererbre- 
chen der  Schwangeren  betri£ft,  so  ist  das  erbrochene  Secret  ge- 
wöhnlich so  reizlos,  so  wie  auch  seine  Quantität  relatiy  so  unbe- 
trächtlich, dass  es  unter  normalen  Verhältnissen  des  Indiyiduums  als 
Veranlassung  des  Erbrechens  nicht  auftreten  würde. 

Als  Ursache  dieser  Hyperästhesie  der  Magennenren  der  Sehwan- 
geren sah  man  das  synqiadüscbe  Verhältniss  des   Magens  mit  der 


Geblnnntter  an.  Diese  S3rinpathie  ist  wohl  eine  bekannte  Erscbei- 
mmg,  die  man  auch  bei  Gebärmutteraffectionen  der  Nichtschwan- 
geren häufig  genug  beobachten  und  durch  Experimente  in  so  weit 
nachweisen  kann,  als  in  einzelnen  Fällen  durch  das  Sondiren  der 
Qabärmntter,  so  wie  durch  Injectionen  in  die  Uterushöhle  cardial- 
giaehe  Erscheinungen  und  Erbrechen  erzeugt  werden  können.  Da 
jedoch  diese  Sympathie  sich  nur  in  einzelnen  Fällen  kund  gibt,  und 
ineh  nicht  zu  begreifen  wäre,  warum  sie  bei  Schwangeren  sich 
gewöhnlich  nur  auf  eine  gewisse  Schwangerschaftszeit  und  zuweilen 
mir  auf  bestimmte  Tagesstunden  beschränkt,  sich  überhaupt  häufig 
genug  gar  keine  ungewöhnliche  Erscheinung  an  der  Gebärmutter 
eikennen  lässt,  so  sieht  man  sich  gedrungen  noch  ein  zweites  Cau- 
labooment,  welches  die  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  der  llagen- 
neryen  unterhält  anzunehmen.  Schon  in  der  ersten  Abtheilung 
machtfln  wir  darauf  aufmerksam,  dass  es  insbesondere  die  chloroti- 
iche  Grase  ist,  welche  das  Erbrechen  der  Schwangeren  begünstigt, 
md  wenn  wir  diess  auch  nicht  als  constant  bezeichnen  könneui 
Indem  das  Erbrechen  auch  bei  exquisit  Chlorotischen  manchmal 
fehlen,  und  bei  einzelnen  blühend  Aussehenden  vorhanden  sem 
kann,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  ein  sehr  hartnäckiges  und 
itfinnisches  Auftreten  dieses  Uebels  vorzugsweise  bei  blassen,  zart 
gdbildeten  Weibern  beobachtet  wird.  Es  dürfte  somit  auch  diese 
pathologische  Erscheinung  hauptsächlich  durch  die  während  der 
Bchwangerschaft  stattfindende  Veränderung  der  Blutmasse  bedingt 
irerden,  und  sich  hiemit  erklären,  dass  das  Erbrechen  sich  gewöhn- 
lich nur  auf  einen  gewissen  Schwangerschaftsabschnitt  beschränkt| 
iid^m,  wie  in  der  Physiologie  angegeben  ward,  die  Blutmischung 
irihrend  des  Schwangerscbaftsverlaufes  sich  nicht  gleich  bleibt 

Nidits  desto  weniger  gibt  es  auch  Fälle,  wo  das  Erbrechen 
vorzugsweise  von  einer  ungewöhnlichen  Reizung  der  Gebärmutter- 
lenren  abzuhängen,  und  die  Sympathie  zwischen  Uterus  und  Magen 
ich  unmittelbar  geltend  zu  machen  scheint,  indem  dasselbe  bei  be- 
isatender  Ausdehnung  der  Gebärmutter,  bei  krampfhaften  Wehen- 
ttflUlen,  bei  erschöpfender  Geburtsthätigkeit  vorzugsweise  zur  Beob- 
uüitung  kommt 
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So  wie  di6  Idchteren  Formen  des  Erbttehendy  to  IcomMtt 
auch  die  hefßgeren  am  häufigsten  in  den  ersten  Schwangeittdiallft' 
monaten  vor.  Selten  beobachtet  man  sie  in  den  erstod  Tagen  nadk 
der  Conception,  am  häufigsten  vom  zweiten  bis  fünften  MonUt  Bk 
der  zweiten  HSlfte  der  Schwangerschaft  wird  sie  famner  sdtentt, 
wenn  gleich  keine  Schwangerschaftszeit  von  dem  Ansbradie  AeM 
Afiection  ganz  ausgeschlossen  ist  In  den  heftigsten  FäHen  findet 
fast  ununterbrochenes  Wfirgen  oder  anhaltende  Bredmdgmig  mK 
Paroxysmen  von  Erbrechen,  durch  welches  Anfangs  der  Hagenin^ 
halt  und  später  Gaüenflüsslglceit  in  grösseren  oder  geringeren  QnaiH 
titäten  entleert  wird,  statt  Bisweilen  werden  sehr  unbetzäcbtlidid 
Quantitäten  oder  es  wird  auch  gar  nichts  entleert,  mid  das  anfaal* 
tende  Würgen  zur  fürchterlichen  Qual.  Der  Hagen  wird  In  Aesell 
Fällen  ganz  unfähig  irgend  etwas  aufinmehmen,  so  zwar,  dass  hk 
den  extremen  Fällen  nicht  einmal  die  gewöhnlichen  CktrSnke  veN 
tragen  werden.  Dabei  ist  in  einzelnen  Fällen  die  Appetenz  nidl 
aufgehoben,  in  anderen  dagegen  erregt  schon  der  Speisengenidi 
Brechneigung. 

Bei  längerer  Dauer  des  üebels  magern  die  Schwatligmii 
immer  mehr  ab,  werden  höchst  hinfällig,  es  gesdlen  sich  Fieber, 
unlöschbarer  Durst,  Trockenheit  und  Röthung  der  Zunge  imd  der 
Mundhöhle,  bisweUen  diphtheritische  Prozesse  daselbst,  dn  höchst 
übelriechender  säuerlicher  Athem,  Schmerz  im  Epigastrinm  und 
Trockenheit  der  Haut  hinzu,  worauf  schliesslich  unter  den  Ersdid- 
nungen  der  Erschöpfung  der  Tod  erfolgen  kann.  Die  Seetion  er- 
gab in  der  Art  Fällen  ausser  allgememer  Blutarmuth  and  grosser 
Abmagerung  keine  aufiallenden  krankhaften  Veränderungen ,  und 
namentlich  im  Magen  nichts  pathologisches.  So  lauten  wenigstens 
die  Berichte  anderer  Aerzte,  welche  wir  nicht  bestätigen  und  nidit 
widerlegen  können,  da  wir  selbst  bisher  keuien  lethalen  Fall  beob« 
achteten. 

Die  Grefahr  erreichte  meist  schon  hn  dritten  biri  vierten  Monif 
der  Schwangerschaft  den  höchsten  Grad,  doch  ergaben  sich  and 
Beobachtungen,  wo  diess  erst  später  der  Fall  war. 

DasErbrechen  hört  nicht  selten  nnd  selbst  in  den  harWdj;* 
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FUkn  pKtidich  anf,  00  wie  es  tiberiiaiipt  flir  die  Mebnabl  te 
FiUe  gilt,  daM  nach  Veriauf  des  vierten  bis  fünften  Sehwangeip« 
sdiaftsmonates  die  fragliche  Affecüon  spontan  rückgängig  zu  wer^ 
den  pflegt,  doch  ergeben  sich  wie  bemerlLt  wnrde,  hievon  einzelne 
Aasnahmen ,  in  wdchen  das  Erbrechen  bis  nnn  Schwaogeraehafts* 
ende  anhält  oder  in  Unterbrechungen  wiederkehrt 

Seibat  hek  ettiimischem  nnd  anhaltendem  Erbrechen  bleibt  die 
Sdiwangendiaft  in  der  Regel  ungestört,  dennoch  werden  elnsdnt 
Fälle  mitgetheilt,  wo  die  BrechanßUle  zunächst  als  Ursache  tkm 
frühzeitigen  Niederkunft  eingewirkt  zu  haben  scheineD. 

$.    5». 

Während  des  Geburtsactes  kommt  das  Erbreohefe 
gWchhUs  nicht  selten  zur  Beobachtung  und  zwar  sowohl  bei  sol* 
eben  Individuen,  welche  schon  während  der  Schwangerschaft  ge- 
brochen, als  bei  solchen,  welche  nie  daran  gelitten  haben. 

Es  hat  das  Erbrechen  der  Gebärenden  eine  verschiedenartig» 
Bedeutung«  In  den  Fällen,  wo  Schwangere  kurz  vor  Eintritt  der. 
Gebort  grössere  Quantitäten  von  Speisen  zu  sich  genommen,  tritt 
in  Folge  dieser  Ueberladung  des  Magens  bisweil^  eine  Entleerung 
Eäam  Inhaltes  ohne  weitere  abnorme  Zufälle  und  ohne  pathokH 
gisdia  Bedeutung  ein*  In  anderen  Fällen  jedoch  werden  keina 
Speiaereate,  sondern  nur  das  Magensecret  oder  Gallenflüssigkeit  ia 
SiBUcher  Weise  wie  während  der  Schwangerschaft  erbrochen. 

Diess  Erbrechen  kündigt  bisweilen  den  Geburtsact  an,  und 
nodi  bev<Nr  man  deutliche  Uteruscontractionen  nachweisen  kanui 
treten  ach<m  Vomituritionen  und  Erbrechen  ein,  worauf  erst  allmä« 
lig  die  Geburtsthätigkeit  lebhafter  erwacht  In  der  Mehrzahl  dar 
FäUa  dagegen  tritt  es  erst  während  des  Geburtsactes  auf.  In  den 
zwei  ersten  Geburtsperioden  knüpft  es  sich  nicht  selten  an  eine  in« 
soiBciente  oder  spastische  Wehenthätigkeit,  und  kann  hier  sehr  he^ 
tig  und  anhaltend  werden.  Bisweilen  bildet  es  den  Vorläufer  von 
aasbrecbenden  Convulsionen. 

In  anderen  Fällen  tritt  es  erst  nach  lang  anhaltender  anstren- 
gante  CWrartsarbe&t  in  Foiga  heftigar  fieiMH«   der  Gebännutter 
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und  allgeiDeiiier  Aafregnng  der  Ereisaenden  auf,  und  Torbiiidet  sieh 
dann  nicbt  selten  mit  tetaniBcher  Contraction  der  Gebfinnntter, 

Therapie.  Von  dem  diätetischen  Verfahren  bei  den  leich- 
teren Formen  des  Erbrechens  der  Schwangeren  war  schon  in  der 
ersten  Abtheilung  S.  471  die  Rede.  Die  heftigeren  Fälle  forden 
eines  Theils  wegen  ihrer  grossen  Belästigung,  anderen  TheUi,  weim 
gleich  nur  höchst  selten,  wegen  der  erwähnten  drohenden  Gefiüir 
zur  ärztlichen  Behandlang  auf. 

Da  wir  auch  hier  von  allen  jenen  Formen  des  ErbrechcDS, 
welche  in  Folge  von  Indigestion,  Gastritiden,  Magengeschwfirai, 
Peritonitiden ,  eingeklemmten  Brtichen,  Leberaffectionen  etc.  ent- 
stehen, absehen,  und  nur  die  nenröse,  den  Schwangeren  vorsugs- 
weise  eigenthümliche  Form  im  Auge  haben,  so  beschränken  wir 
auch  unsere  therapeutischen  Untersuchungen  auf  dieselbe. 

Die  Erfolge  der  fraglichen  Therapie  haben  die  Ansicht,  da« 
wir  es  bei  dieser  Form  des  Erbrechens  mit  einer  Neurose  zu  thun 
haben,  wesentlich  bekräftigt.  Die  heilsamen  Mittel  waren  Uieili 
solche,  welche  unmittelbar  erregend  oder  sedativ  oder  mittelbar 
durch  peripherischen  Gegenreiz  oder  durch  die  Nervencentra  anf  die 
Magennerven  wirken.  Die  Reihe  der  angewandten  Mitld  Ist  übri- 
gens eine  sehr  grosse  und  es  ergibt  sich  in  Bezug  auf  ihre  Wiik- 
samkeit,  dass  viele  derselben  in  einzelnen  Fällen  auffallaid  rasdi 
wirken,  während  sie  sämmtlich  in  anderen  Fällen  wirkungskt 
bleiben. 

Da  sich,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  NervendnflüsM 
überhaupt  bei  dieser  Afifektion  wirksam  zeigen,  so  ergibt  es  sidi 
bisweilen,  dass  ein  sehr  indififerentes  Mittel,  wenn  es  von  der 
Kranken  mit  grossem  Vertrauen  gebraucht  wird,  sich  überraschend 
heükräftig  zeigt,  eben  so  wirken  Gemüthsbewegungen ,  Ableitung 
der  Gedanken  von  dem  eigenen  Zustande  zuweilen  vortrefflich,  und 
wir  beobachteten  Frauen ,  welche  sonst  regelmässig  vom  Erbrechen 
belästiget,  in  angenehmer  Gesellschaft  oder  auf  Reisen  von  dem 
Uebel  vollkommen  befirdt  waren. 

Unter  die  wirksameren  Mittel  gdiSrC  ver  Alkm  die  Kohlen- 
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sinre  in  den  venchiedenen  Arten  ihrar  VerabreichungsweiBe,  and 
wir  erwähnen  hier  anch  des  Champagners,  wdcher  bisweSeo  sdir 
gute  Dienste  leistet  Ebenso  wohlthätig  zeigen  sich  in  vielen  Eit- 
len auch  andere  Spiritnosa,  namentlich  stäritere  Weine  imd  Li* 
qaenre,  so  wie  anch  Thee  und  Kaffee  nicht  selten  gut  vertragen 
werden  y  während  andere  Flüssigkeiten  Brechneigung  hervonufen. 
Doch  ergibt  sich  auch  das  Glegentheil  und  es  werden  einzelnen 
Schwangeren  selbst  ihre  Lieblingsgetränke  widerwärtig.  In  gleicher 
Weise  können  aromatische  Wässer  und  gewürzige  Stoflfo  in  concen« 
trhrterem  Zustande  mit  Erfolg  verabreicht  werden. 

Eine  zweite  Reihe  von  Mitteln  smd  die  sedativen,  namentlich 
die  narcotischen,  worunter  das  Opium  und  das  Morphium  obenan 
stehen.  !Ks¥reilen  shid  diese  Mittel  in  kleinen  Gaben  unwiriLsam 
und  müssen  in  stärkeren  Dosen,  oder  in  Verbindung  mit  aromar 
ÜBchoi  Mitteln  gereicht  werden.  Auch  das  Magist.  BismuM  in 
grossen  Gaben  so  wie  die  blausäurehaltigen  Mittel,  so  wie  die  Blan- 
sinre  waren  bisweilen  wirksam.  Eben  so  war  das  Kreosot  ^  der 
Mercur  niger,  das  ExtradL  nmd»  vomkae  in  einzehien  Fällen 
heilsam. 

Da  es  bisweilen  ganz  unmöglich  ist,  den  Kranken  irgend  ein 
Uedicament  durch  den  Mund  beizubringen,  so  erübrigt  nur  die  Ap- 
plication mittelst  Klystiren  oder  in  endermatischer  Weise,  oder  es 
werden  peripherische  Reize  als  ableitende  Mittel  in  Gebrauch  ge- 
zogen. So  wirken  in  einzelnen  Fällen  stärkere  Stuhlentleerungen 
angenblicklich ,  eben  so  bisweilen  Hautreize  in  der  Magengegend 
angebracht  sistirend  auf  das  Erbrechen  ein. 

Bei  vorhandener  hydrämischer  oder  chlorotischer  Grase  ver- 
bindet man  mit  diesen  Mitteln,  welche  zum  Theil  nur  vorüber^ 
gehend  wirken,  gleichzeitig  einen  anhaltenderen  Gebranch  des  Ei- 
sens nnd  des  Chinins,  so  wie  man  bei  hinzutretenden  Wehenparo- 
xysmen  warme  Bäder,  Opiumklystire,  und  im  geeigneten  Falle  auch 
Aderlässe  in  Gebrauch  zu  ziehen  hat. 

Versagen  jedoch  alle  Mittel  den  Dienst,  wird  die  Abmagerung 

nnd  Hinfälligkeit  Gefahr  drohend,  werden  gar  keine  Nahrungsmittel 

mehr  anfgenommen,   so  erhebt  sich   die  Frage,   ob  nicht  durch 

künstliche  Beendigung  der  Schwangerschaft  das  Erbredieni 

V.  Kiwiseb,  Geburtshilfe.  U.  8 
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wdehes  ofenbar  äos  dieeem  Zustande  hervorj^At  bebobeBf  und  •• 
äie  GeUbt  für  die  Matter  beseitigt  werden  könne.  Ea  kann  f idi 
hier  ein  Eweifachea  Yerhäitniss  TOm  Standpunkte  der  GMMUtihilfe 
aus  ergeben:  Entweder  ist  die  Sekwangerschaft  schon  so  weit  ror^ 
geschritten,  dass  auch  die  Frucht  ausserhalb  des  Mutterleibes  ar» 
haltes  if erden  kann,  oder  es  ist  diess  nicht  der  FalL 

In  den  Fällen,  wo  das  Erbrechen  in  den  letsten  Sehwanger* 
sehaftswochen  erst  eine  gefahrdrohende  Heftigkeit  emieht  und 
sich  durch  diätetische  und  therapeutische  Mittel  nicht  beseüigca 
lässt,  da  würden  sich  über  die  Indicalionen  our  kttaiat liehen 
Frühgeburt  weniger  Zweifel  erheben,  was  insbesondere  von  der 
2jeit  iwischen  der  33ten  bis  39ten  S(^wangerschaflswodie  gilli  in* 
dem  sieh  hier  für  die  Lebenserhaltung  der  geborenen  Frucht  gün« 
stige  Verhältnisse  ergeben,  auch  die  Einleitung  dieser  OpeiatisA 
geringeren  Schwierigkeiten  unterliegt  Diese  Fälle  geMvea  jedoek 
zu  den  äusserst  seltenen,  und  so  viel  uns  bekannt  ist,  besitii  dia 
Literatur  bisher  keinen  Fall  einer  unter  sokhen  Verhälliiiesen  au 
befriedtgeadem  Erfolg  yorgenommenen  künstlichen  Frühgekurt,  la 
Dr.  L  e  e'  8  klinischer  Geburtshilfe  (Op.  cit.)  finden  wir  iwar  Siila 
110  und  111  Ewei  Fälle  mitgetheilt,  wo  die  küastliehe  Früt«eburt 
einmal  im  8ten  Monate,  das  anderemal  nahe  dem  Schwangifschaflt* 
ende  wegen  heftiger  Erkrankung  der  Mutter  bei  gteiehnaitigem  Er» 
breehen  eingeleitet  ward,  aber  in  dem  ersten  FaUe  verlor  die 
herabgekommene  Mutter  in  Fotge  hinzugetretener  Hämorrhagie 
nige  Stunden  nach  der  Creburt  das  Leben,  und  in  dem  xweilan^ 
wo  gleichzeitig  Darmblutung  vorhanden  war,  war  sehen  das  Kind 
vor  der  Geburt  abgestorben. 

In  den  etwas  häufiger  vorkommenden  Fällen,  wo  die  Leben»» 
gefohr  für  die  Mutter  schon  im  3ten  bis  6ten  Schwangerschaftsmo- 
nate den  Culminationspunkt  erreicht,  und  wo  bei  der  Einleitmig 
des  künstlichen  Abortus  die  Erhaltung  der  Ffuoht  unbedingt 
geopfert  würde,  erheben  sich  aber  nebst  dem  Bedenken  der  Auf- 
opferung der  Frucht  auch  noch  anderweitige  Gegengründe  gegen 
die  Vornahme  der  fraglichen  Operation.  So  lehrte  die  Erfahcuiig^ 
dass  das  Erbrechen  selbst  dann,  wennn  die  Schwangere  schon  kl 

zu  schwdiw  schelnti  plötpsUoh  «B{hiH«f  dtofiobwin^ 
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fSßK%  lieh  erhotai  ud  die  SchwtogendMA  Bormal  Terifltthtt  kaM« 
Elnoi  derartigen  Fall  theUt  Gaseaux  (Op.  eit  Seili  287)  milU 
Er  betraf  eine  Schwangere,  bei  der  daa  £rbreehen  mit  BoUher  Htfi? 
tigke&t  anhielt,  daaa  die  behandehiden  Aerzte  Duboia  und  Ob<^ 
nel  sie  fiir  verloren  erachteten,  als  plötzlieh  he^e  Diaisrh^d 
eintrat,  mit  dieser  daa  Erbrechen  aufhörte,  worauf  die  wtttwi 
Schwangersehaft  normal  verlief.  —  Ein  anderweitiger  GegeogroM 
gegen  die  Ratheamkeit  des  künstlichen  Abortus  ist  auch  die  Eriah" 
rang,  daas  bei  sehr  erschöpOten  Schwangeren  die  Operation  nkM 
mehr  im  Stande  war,  die  drohende  Gefahr  su  beseitigen,  daaa  §^ 
gentheiiig  nach  ihrer  Vollaiehung  bisweilen  plötslleh  der  Tod  ein* 
tat,  wie  diesa  Fälle  von  Merriman,  R.  Lee,  und  andren  eog^ 
hscben  Aerzten  lehren»  Hiezu  tritt  noch  der  gefährliche  Uaat9ff4» 
daai  ea  nicht  immer  zu  verhüten  ist,  daaa  wttbrend  dea  küiistlicb 
harvorgemieaen  Abortus  nicht  eine  mehr  oder  minder  bedeutendfl 
Metrorrhagie  stattfindet,  welche  dem  Leben  der  ersohöpften  Mfttet 
laaeh  ein  Ende  machen  kann. 

Ea  wäre  demnach  der  künstliche  Abortua  wegen  hartnäeJriget? 
Erbrechen  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  una  ein  aicherea  Featatelr 
len  der  Prognoae  vergönnt,  und  der  Zustand  der  Schwangere^ 
noch  ao  beschaffen  wäre,  daaa  er  den  fraglichen  Eingriff  geajkatt*. 
tet&  Dieaa  aind  aber  noch  gröaatentheila  fromme  Wünache,  und  mk 
kann  demnach  nur  aUenfalls  dem  persönlichen  Ermessen  einea  e»« 
lahrenen  Arztes  anheim  gestellt  werden,  ob  er  im  individuellen  Fall 
sieh  für  berechtigt  hält,  den  künatlichen  Abortua  unter  aolcfaM 
Umständen  emzuleiten.  Als  rechtfertigend  fiir  ein  solches  Verfahren, 
treten  dann  jene  Fälle  auf,  wo  die  fragliche  Operation  bei  sehr 
heftiger  Erkrankung  der  Mutter  vorgenommen ,  für  diese  ehiaa  i»r 
sehen  günaügea  Erfolg  hatte,  wie  dieaa  Beobachtungen  von  Chur- 
cbill,  tL  Lee  und  Anderen  lehren. 

4.   Idiosyncrasien     und  Appetenzen,  Ohnmächten,    Oeiateji« 
atarungen    der  Schwangeren  and    Gebärenden. 

Idioayneraaien   veraohiedener  Art  afad  bei  Schwangeren  eiaie 

m.  »liK.igrtoinynende  Eraebeteung,.  itm  «}r  dmelbM  mIim  ü^ 

8» 
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im  l^hysiologie  der  Sehwangersehaft  S.  228  Erwähnmig  maehtn. 
Re  beBcfarSüken  sich  gewöhnlich  auf  einen  mehr  oder  weniger  aos- 
geeprodienen  Widerwillen  gegen  bestimmte  Speisen,  Gretränke  oder 
öerüche,  gegen  welche  die  Schwangere  vor  der  Conception  hSnfig 
keine  Abneigung  hatte,  oder  die  ihr  seihst  angenehm  waren.  Die 
Mannigfaltigkeit  dieser  Idiosyncrasien  ist  sehr  beträchtlich  und  ihre 
Stärise  sehr  wandelbar.  Die  Abneigung  gegen  bestimmte  Gr^össe 
oder  dinneseindrticke  ist  bisweilen  so  gross,  dass  ihre  Einwirkung 
aSgemeines  Blasswerden,  Zittern,  Angstgefühl,  ja  selbst  Ohnmäch- 
ten erzeugen  kann.  Dies^  Idiosyncrasien  kommen  im  Sten  bis  5tci 
Monate  am  entsprechendsten  vor,  gehen  dann  meist  wieder  vorüber, 
kennen  sich  bisweilen  aber  auch  durch  die  ganze  Sdiwangerschaft 
eilMdten. 

Seltener  ab  die  Idiosyncrasien  sind  ungewöhnliche  Ap- 
petenzen.  Diese  betreffen  entweder  gewöhnliche  Speisen,  Ge- 
tränke und  Grerüche,  oder  sie  erstrecken  sich  auf  migeniessbare  oder 
sonst  widerwärtige  Gegenstände,  und  es  bieten  sieh  hier  ähnlidic 
VerIrrungen  des  Begehrens  dar,  wie  sie  bei  Hysterischen  und  Chlo- 
rotlschen  beobachtet  werden.  Am  häufigsten  kommt  das  Begehren 
nach  saueren  und  salzigen  Speisen  und  Getränken  und  nach  Ge- 
riichen,  welche  Anderen  unangenehm  sind,  vor;  von  mehr  oder 
minder  ungeniessbaren  Gegenständen  werden  insbesondere  Kreide, 
Mehl,  Kalk,  Thon,  unreifes  Obst,  ja  selbst  rohes  Fleisch  mehr 
oder  minder  gierig  angestrebt.  Die  Begierde  ist  l^sweilen  so  gross, 
dass  die  Schwangere  dieselbe  zu  bemeistem  ausser  Stande  ist,  and 
so  oft  sie  sich  nicht  beobachtet  glaubt,  und  die  Gelegenheit  hat 
ihre  Gelüste  zu  befriedigen,  diess  mit  aller  Hast  und  grosser  Ld- 
denscfaaftlichkeit  thut. 

Eben  auch  keine  seltene  Erscheinung  sind  die  Ohnmäch- 
ten der  Schwangeren,  von  welchen  sie  insbesondere  in  ge- 
schlossenen Räumen,  unter  vielen  Menschen,  bei  vorkonmienden  ih- 
nen widerwärtigen  Gerüchen  und  unter  sie  beängstigenden  äusse- 
ren Ehifltissen  befallen  werden.  Die  Ohnmacht  tritt  bisweilen  plötz- 
lich ohne  Vorboten  ein,  und  die  Schwangere  stürzt  bewusstlos  nie- 
der, so  dass  sie  der  Gefthr  der  Verletzung  ausgesetat  Ist;  in  an- 
*mn  nataü  gdil  der  Oknmadit  äanb  läi^eie  oder  UtiM»  Zett- 
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allgememes  Erblaaseo,  Zittern  und  SchweiManabraeh  Toraii.  Der- 
lei BeotaGfatangen  kann  man  bisweilen  in  GeMranstalten  und  bei  Es« 
l^rationsübungen,  wenn  dieselben  von  einer  grösswen  Zahl  von 
Studirenden  in  kleineren  geschlossenen  Räumen  vorgenommen  wer^ 
den,  anstellen. 

Während  und  selbst  nach  der  l^iederkunft  gehör 
ren  Ohnmächten,  wie  wir  diess  schon  in  der  ersten  Abtheilmy 
bemerkten,  zu  den  grossen  Seltenheiten,  wenn  nicht  Blutungen  oder 
die  grösste  Erschöpfung  oder  Rupturen  der  Grebärmutler  Bio  veiw 
anlassen;  doch  kommen  sie  bisweilen,  besonders  bei  eben  Ent* 
bimdenen  selbst  ohne  auffallende  Veranlassung  gewöhnlidi  dann  nr 
Beobachtung,  wenn  sich  das  Weib  von  ihrem  Lager  ediebt  und 
sich  aufrichtet. 

Es  ist  die  grosse  Seltenheit  der  Ohnmacht  bei  Entbundenen 
in  gerichtsärztlicher  Beziehung  wichtig,  da  es  eine  gewöhnliche  Er^ 
scheinung  ist,  dass  heimlich  Oebärende,  welchen  der  Tod  ihrqs 
Kindes  zur  Last  gelegt  wird,  einen  Zustand  von  Ohnmacht  nach 
der  Entbindung  vorschützen,  welcher  um  so  gläubiger  von  dem 
untersuchenden  Arzte  angenommen  wird,  als  die  Ansicht,  dass  der 
Art  bewusstlose  Zustände  bei  Entbundenen  häufig  vorkommen,  ir- 
rigerweise sehr  verbreitet  ist  Wir  erlauben  uns  bezüglich  dieser 
Erscheinung  nur  zu  bemerken,  dass  in  der  hiesigen  Gebäranstalt 
sich  oft  unter  vier-  bis  fünftausend  Entbindungen  kaum  ein  ehud- 
ger  Fall  von  leichterer  Anwandlung  zur  Ohnmacht  ergibt,  obgleich 
die  meisten  Entbundenen  gleich  nach  der  Niederkunft  das  ELreiss- 
bett  zu  verlassen  und  ihr  Wöchnerinnenbett  aufzusuchen  genöthigt 
sind. 

Auch  Geistesstörungen  sind,  wie  es  die  Erfahrungen 
der  hiesigen  Irren-  und  Gtebäranstalt  lehren,  als  primitive  Erkran- 
kung bei  Schwangeren  und  Gebärenden  eine  grosse  Seltenheit,  doch 
kommen  Melancholien  und  Monomanien  während  der  Sehwanger- 
■efaalt  und  maniakische  Aufregung  oder  auch  anhaltende  Manie  vor 
oder  während  der  Geburt  bei  Einzelnen  zum  Ausbrach,  die  nie 
Tordem  an  ähnlichen  Zufällen  gelitten  haben. 
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Am  htofigsten  wurden  bei  Schwanferen  MelandiolieB  beob» 
aahtet,  welehe  sich  gewöhnlich  allm&lig  mm  ein«  trüben  Stfanmuig 
mtwlekehi  nnd  mit  dem  Fortschritte  der  SehwangerschafI  bis  zur 
Gelsteskfaiikkeit  steigern,  und  bei  einieinen  bis  zum  Selbstmord 
führen  können,  wie  wir  diess  in  zwei  Fällen  beobaditeten.  Ei 
werden  begreiflicher  Weise  jene  Fälle  von  Selbstmord  nicht  herbe- 
Bogen,  welche  bei  nneheheh  Geschwängerten  wegen  der  sie  be^ 
trohenden  Schmach  bisweilen  rorlcommen,  denn  bei  diesen  können 
die  Selbstmordgedanken  augenblicklich  dadurch  beseitigt  werden, 
dass  die  Geschwängerte  in  günstigere  Veihältnisse  versetzt,  zum 
Beispiel  ihre  Veiiieirathung  möglich  gemacht  wird,  während  in  den 
erwähnten  ersteren  Fällen  der  Irrshin  nicht  aus  äusseren  UraadMB, 
sondern  aus  constitutionellen  Anomalien  hervorgeht 

Diese  Melancholien  der  Schwangeren  halten,  wenn  sie  einen 
lefleutenden  Grad  der  Intensität  erreicht  haben,  namentlich,  wenn 
die  mit  maniakischen  Paroxysmen  verknüpft  sind,  häufig  auch  noch 
nach  der  Entbindung  an,  während  die  minder  ausgeprägten  nach 
deir  Niederkunft  bisweilen  rasch  schwinden,  ja  bisweilen  gleich  nach 
eh^achter  Geburtsthätigkeit  sich  verlieren.  In  einzehien  Fällen  bil- 
den sie,  wie  schon  §.  47  erwähnt  wurde,  die  Vorläufer  gefihrUcher 
eclatnptischer  Anfalle. 

Von  der  Melancholie  ist  übertriebene  Aengstlichkeit  manchei 
Geschwängerten,  die  Furcht  vor  der  Niederkunft,  vor  abnormen 
Zuständen  zu  scheiden.  Letztere  kann  sich  übrigens  mit  der  Zeit 
in  der  Art  steigern,  dass  sie  zur  fixen  Idee  wird,  so  z.  B.  die 
Furcht,  dass  die  Schwangere  ein  Monstrum  gebären  werde,  oder 
dass  die  Frucht  angewachsen  sei. 

In  ähnlicher  Weise  kommen  nach  der  Beobachtung  einzehier 
4^«n^e  zuweilen  bei  Schwangeren  auch  ganz  ausser  Beziehung  zur 
Schwangersobaft  stehende  üxe  Ideen  und  Monomanien  vor,  wie 
iiberhaupt  alle  geschlechtlichen  Phasen  ^  Weibes  mit  verschie- 
denartigen Störungen  des  Gehimiebens  einherschreiten  können. 

Auch  die  oben  erwähnten  Appetenzen  scheinen  in  elnifiliei 
•eltencn  Flttkn  in  der  Art  sieh  steigern  zn  können,  dau  sie  za 
ungewöhnlichen  Verirriiagsn  der  Thatkraft  fiihren«     So  tkiili  Jao« 
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^aemier*)  einen  Fail  nach  Longius  mit,  wo  eine  Schwang«« 
eiiie  80  heftige  Begierde  nach  dem  Fleische  ihres  Mannes  hatte, 
4ass  de  denselben  ermordete  und  einen  Theil  des  Fiekches  ga* 
salzen   aufbewahrte,  am  ihre  Gelüste   noch  länger  befriedigen  an 


Während  des  Gebäractes  und  kura  vor  demselben  konDDt 
dagegen,  wie  oben  bemerkt  wurde,  bisweilen  maniakische  Aufre- 
gung oder  vollkommene  Tobsucht  mit  ganz  perverser  oder  unter- 
dittckter  Sinnesthäügkeit  vor.  £s  geht  ihr  bisweilen  melaftcholische 
Verstimmung,  grosse  Aengstlichkeit,  Unruhe  und  Misstraoen  gegen 
die  Umgebung  und  die  Sucht  zu  entfliehen  vorher,  so  wie  sie,  wie 
l^chfalls  schon  erwähnt  ward,  als  Vorläufer  von  eclamptischen 
Convnlsionen  auftreten  kann.  In  der  Regel  sind  diese  manlaUaehen 
Erscheinungen  mit  der  Geburtsvollendung  beseitigt,  doch  können 
sie  auch  nach  derselben  als  selbstständige  Manien  fortwähren.  BIfr 
weilen  treten  sie  hier  als  der  Ausdruck  einer  Reizung  des  Qehims 
durch  örtliche  Entzündung  oder  durch  ein  krankes  Blut  aad  -^ 
So  wurde  am  20.  Januar  1847  auf  die  hiesige  Grebärklinik  eine 
18jährige  Erstgeschwängerte,  welche  früher  vollkommen  gesoKi 
war,  aufgenommen,  welche  nach  vorangegangenem  kurz  anhaltenden 
Tielsinn  zwei  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in  brutales  Toben  und 
Schreien  mit  vollkommener  Geistesabwesenheit  verfiel  Mach  zwei- 
tägiger Dauer  der  Tobsucht  traten  die  Erscheinungen  der  frühzei- 
tigen Geburt  ein,  und  es  wurde  die  Kreissende  in  der  Art  rasend 
der  Anstalt  übergeben,  dass  die  Zwangsjacke  angelegt  und  die  Ge- 
bärende gebunden  werden  musste.  Hiezu  gesellten  sich  heftige  all- 
gemeine Convulsionen  unter  dem  Bilde  der  Eclampsie,  abwechselnd 
mit  heftigen  Concussionen  des  ganzen  Körpers.  Dieser  Zustand 
änderte  sich  nach  der  spontanen  Greburt  eines  schemtodten  unreitai 
Mädchens  nur  in  so  weit,  dass  die  Entbundene  zeitweilig  die  Um- 
stehenden erkannte,   weniger  lärmte  und  tobte.     Den  nächstfolgen- 


*)  Manoal  des  aosonohemiots  sie.    Paris  1846.    6.  3IA. 
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stdgerten  sich  die  maniakii 


Kranke  am  24.  Januar  der  hiesigen  Irrenanatalt  iibergdi>enj 
werden  mnsste,  wo  de  am  12.  Februar  unter  den  Erscheinungen  . 
der  Pyämie  starb« 

Schlüsslich  ist  auch  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Schwan- 
gerschaft bisweilen  auch  eine  gegentbeilige  Wirkung  hat,  so  zwar, 
dass  Geisteskripke  durch  eingetretene  Schwängerung  ihre  früheren 
Verstandeskräfte  wieder  erlangen. 

$.    «4. 

Therapie.  ImAllgemehich  lassen  die  sSmmtlichen  erwähn» 
ten  Anomalien  keine  directe  Behandlung  lu,  sondern  fordern  zu- 
nächst nur  zu  einem  diätetischen  Verfahren  auf,  welches  dem  in- 
dividuellen Falle  entsprechend  zu  modificiren  ist  (Jegen  die  Idio- 
syncrasien  lässt  sich  in  der  Regel  nicht  ankämpfen.  Es  ist  diess 
bisweilen  in  so  weit  ein  Uebelstand,  dass  einzelne  Schwangere  mit 
eUorotischem  Habitus  jede  nährende  Kost  verschmähen,  und  nur 
von  Ka£fee,  Thee  und  anderen  wenig  nährenden  Substanzen  ddi 
erhalten,  welche  ihrem  Blutzustande  wenig  angemessen  sind. 

Was  die  Appetenzen  betrifft,  so  ist  ihre  Befriedigung  so  lang 
als  keine  offenbar  schädlichen  Stoffe  gtoossen  werden,  gleichgUtig, 
im  letzteren  Falle  ist  die  Schwangere  sorgfältig  zu  überwachen. 

Bei  Neigung  zur  Ohnmacht  sind  die  Gelegenheiten  zu  dersd- 
ben  zu  vermeiden,  und  während  des  Anfalls  in  derselben  Weise 
zu  verfahren,  wie  bei  anderen  Ohnmächtigen. 

Grössere  Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes  erfordern  die 
ausgeprägteren  Formen  von  Melancholie  und  Manie,  indem  bei  er- 
steren,  wie  erwähnt  wurde,  die  Möglichkeit  des  Selbstmordes  und 
bei  beiden  die  Disposition  zu  gefährlichen  Zufällen  während  der 
Geburt  geboten  sein  kann.  Bei  einer  in  Würzburg  von  mir  be- 
bandelten Privatkranken  beschwichtitge  ich  die  maniakische  Auf- 
regung während  der  Geburt  durch  Einathmung  des  Ghlorolbnns, 
und  es  dürfte  somit  dieses  Mittel  auch  bei  dieser  Krankheitsfoim 
erspriessliche  Dienste  leisten,  so  wie  nicht  unerwähnt  bleiben  kann, 
dass  die  bei  maniakischen  Erscheinungen  gebräuchlichen  starken 
Blutentleerungen  meist  nur  nachtheilig  zu  wirken  pflegeni*^  wie  sich 
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0018  mdi  !■  dm  oben  0rwfiiiit8ii  FsB6  nf^sby  wo  4I9  in  nooirf* 
Ter  Weise  in  Anwendung  luunen.  Im  Allgenrainen  neifen  die  be- 
mliigenden  Kittel  und  Piychrolusien  nodi  den  besten  Erfolg. 

5.    Neuralgien,  Hyperaesthesien  nnd  Anaesthesien  der 

Schwangeren. 

$.    65. 

Am  häufigsten  cur  Beobaohtang  kommen  bd  Scliwangereti  der 
Zahn-  undKopfschmens,  so  ¥rie  cardialgische Erscheinungen.  Seltener 
shid  ZuHUle  von  Lumbago,  Ischias,  Mastodynie,  Prosopalgie. 

Es  ist  keine  seltene  Erscheinung,  dass  Frauen,  welche  mehrere 
Kinder  geboren,  von  einem  Wochenbette  zum  anderen  auffallend 
rasch  ihr  Gebiss  durch  Caries  Eerstürt  sehen ,  und  es  wirkt  bei  den- 
selben  jede  Schwängerung  auf  die  Ernährung  der  Zähne  offenbar 
nachtheilig  ein.  Auch  der  Zahnfächer  und  das  Zahnfleisch  be- 
theiligen sich  bisweilen  bei  dieser  Affection,  die  Zähne  werden  be- 
weglich und  das  Zahnfleisch  aufgelockert.  Dieser  krankhafte  Zu- 
stand des  Grebisses  dehnt  sich  entweder  auf  grössere  PartUen  des- 
selben aus  oder  beschränkt  sich  auch  nur  auf  einzelne  Zähne  und 
ist  gewöhnlich  mit  einem  ausgeprägten  congestiTen  Zustand  rer- 
knüpft  In  anderen  Fällen  jedoch  mangeln  alle  Erscheinungen  ört- 
licher Hyperämie  und  es  tritt  bei  vollkommen  gesundem  Gebiss  der 
Schmerz  als  reine  Neuralgie  nicht  selten  mit  deutlichen  Paroxysmen 
und  Intervallen  auf.  Diese  Odontalgien  der  Schwangeren  knüpfen 
sich  häufiger  an  die  ersten  Schwangerschaftemonate  und  hören 
gewölmlich  eben  so  plötzlich  auf,  ¥rie  sie  unvermuthet  auftreten. 

Der  Kopfschmerz  hat  bei  Schwangeren  eine  eben  so  verschie- 
dene Bedeutung,  wie  bei  anderen  Individuen,  und  es  ist  hier  nur 
zu  erwähnen,  dass  sich  bei  Einzelnen  während  der Schwangersdiafk 
firfiher  nicht  vorhandene  nervöse  Kopfi9chmerzei^[Migraine),  insbeson- 
dere auch  Hemicranien  mit  grosser  Heftigkeit  einstellen ,  und  durdi 
lange  Zeit  anhalten  können. 

Dasselbe  gilt  von  cardialgischen  Erscheinungen,  welche  theils  selbst- 
ständig theils  in  Verbindung  mit  dem  schon  früher  erwähntenErbrechen 
der  Scfawangoen  zur  Beobachtung  kommen.  Aueh  diese  Erscheinungen 


iMien  häufiger  bei  Schwangeren  Yen  blaMerHentfliriKnit  ^>der 
apeÜBehem  Habitus  auL 

$.    66. 

Sowohl  daa  Lendengeflecht  als  auch  das  Kreusbein-  and 

chiadische  Gleflecht  bilden  bei  dnielnen  Schwangeren  den  Ausgangs 

punct  von  Neuralgien,  so  wie  von  Anästhesien,   welche    sich  nadiK 
einzelnen  oder  mehreren  Nervenverzweigungen  nach  der  Peripheri& 
verbreiten,  und  hier  als  Schmers  oder  als flmpfindux^loeigkeit  oder- 
als  Störung  in  der  Bcwegungsfiihigkeitf   namentUeh  in  den  unUrea 
Extremitäten  und  im  äusseren  Umfange  des  Beckens  auftreten.     Jn 
▼ielen  Fällen  scheint  diesen  Erscheinungen  eine  Hyperämie  der  be- 
sagten Geflechte  zu  Grunde  zu  liegen,  welche  bei  dem  allgemeineo 
congestiven  Zustande  aller  Beckenorgane  'während    der  Schwanger- 
sdiaft  wohl  auch  in  Betreff  des  Kreuzbein-  und  ischiadischen  Ge- 
.flechtes  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  dürfte,   so  wie  bisweilen 
selbst  der  mechanische  Druck  von  Seite  der  geschwängerten  Grebär^ 
mutter  auf  die  besagten  Geflechte  als  Causalmoment  der  peripheri- 
schen Störungen  zu  betrachten  isL    In  anderen  Fällen  jedoch  bietet 
dieAffection  durch  ihr  periodisches  Auftreten,  ihr  plötzliches  Schwin- 
den mehr  den  Character  einer  einfachen  Neurose  dar,  deren  soma- 
tische Grundlage  uns  nicht  bekannt  ist. 

Die  Mastodynie,  welche  in  Folge  des  Wachsthnms  der 
Brustdrüse  bei  Schwangeren  eine  gewöhnllcbe  Erscheinung  darstdlt, 
kommt  hier  ausser  Betracht.  Als  her  bezüglich  bezeichnen  wir  jene 
Schmerzhaftigkeit,  welche  in  keinem  offenbaren  VerhiUtnisse  zur 
Zunahme  der  Brust,  die  bisweilen  sogar  welk  und  weich  er- 
scheinen luum,  steht,  welche  manchmal  durch  Paroxjsmen  ausge- 
aeichnet,  so  wie  mit  einer  grossen  Empfindlichkeit  gegen  äusseren 
Druck  und  Berührung  verknüpft  und  durch  die  Ausbreitung  des 
ftebmerzes  bis  übe^  die  Peripherie  der  Drüse  sehr  qualvoll  sein 
kann.  Diese  Form  von  Mastodynie  zeigt  zudem  die  Eigenthüm- 
lichkeit,  dass  sie  gewöhnlich  in  dem  Maasse  schwindet,  als  die  nor- 
male EntCsltung  der  Brustdrüse  auffidlende  Fortschritte  macht 

Prosopalgien,  überhaupt  Neuralgien  in  einzelnen  Partbien  der 
üBSibl«!  Gehimnerven  tauchen  gltiohfaUs  bei  einsetoen  fikhwaogo- 
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Wi  die  nie  an  denurdgen  Affeclioiien  gelitten  haben,  bieweBoi  mk 
grosser  Intensität  auf,  nnd  zeigen  dann,  irie  wir  seftst  beobadrte« 
ten,  zuweilen  die  Eigenthümlichkeit ,  dass  sie  die  Schwangere  so 
lange  nidit  Terlassen  bis  die  Grebort  eintritt 

Von  dnaelnen  Neoralgien  ist  übrigens  ea  bemerken,  dass  eben 
so  gnt  als  die  Behwangerschaft  eine  Bedingung  für  ihr  Auftreten 
Meten  kann,  eben  so  dieselbe  ide  in  einzelnen  Fällen  behebt,  und 
wir  lernten  Franen  kennen,  weiche  an  heftigen  Hemicranien,  Gar«* 
dialgien  oder  Gesichtsschmens  leidend  durch  eintretende  Scfawängo- 
nng  Ton  diesen  Uebeln  befreit  wurden. 

$•    67. 

Von  Hyperästhesien  nnd  Anästhesien  ist  nur  noch 
m  erwählen,  dass  namentlidi  bczüglidi  der  Sinnesoi|^ane  sieh  bd 
dmelnen  Schwangeren  entweder  eine  krankhafte  Steigerung  ilirer 
Empfindlichkeit  oder  gegentheilig  eine  Abnahme  derselben,  welche 
sich  beim  Oesichtssinne  bis  zur  Erblindung,  beim  Gehör  Ins  zum 
Tanbsein  steigern  kann,  ergibt.  Auch  diese  Erscheinungen  können 
mit  beendeter  Schwangerschaft  entweder  augenfalickHcii  oder  aUmäüg 
weichen. 

Desgleichen  kommt  eine  krankhafte  Hyperästhesie  der  Hnnt| 
so  wie  auch  das  Gefühl  von  Taub-  oder  Pebcigsehi  bis  zur  voll- 
ständigen Empfindungslosigkeit  kleinerer  oder  gr^serer  Hautflächen 
namentfich  an  den  oberen  oder  unteren  Extremitäten,  ohne  nach* 
weisbare  materielle  Ursache  und  bisweilen  von  periodischer 
Daner  vor. 

Als  her  gehörig  erwähnen  wir  auch  noch  das  juckende  oder 
bfemende  GMühl  (demangeaiaans)  an  einzelnen  Hantstellen  ohne 
nachweisbare  Veränderung  derselben  und  den  prurihu  pudendorum. 
Letzterer  ist  bisweilen  so  heftig,  dass  die  Schwangeren,  um  das 
Bedürfhiss  des  Eratzens  zu  befriedigen,  die  Genitalien  ganz  wund 
reiben. 

$.    M. 
Therapie.     Die   Behandlung    der   Neoralgien    bietet    bei 
MbwmvMW  kleine  wesendieben  Eigewibtimliffhlreiten  dasi  wir  sahen 
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m»  auf  dieselbe  Therapie  angewiesen,  die  ansseffaalb  der  Sehwao- 
gerschaft  der  Natur  des  Uebels  angemessen  in  Anwendung  gesogen 
zu  werden  pflegt. 

Bei  der  Odontalgie  bei  übrigens  gesundem  Gebiss  ist  im  all- 
gemeinen vor  dem  Ausziehen  der  angeblich  a£ßcirten  Ziüme  zu 
warnen,  indem  der  Schmerz  hiedurch  gewöhnlich  nicht  besdtigt 
wird,  und  man  hat  sich  je  nach  der  Symptomenreihe  aai  öitliehe 
oder  innere  narcotische  Mittel,  auf  topische  Blutentleomngen,  Ecoopro- 
tica,  Derirantien  etc.  zu  beschränken.  —  Einzelne  Neuralgien  wi- 
derstehen während  der  Dauer  der  Schwangerschaft  allen  Mittdn 
und  beheben  sich,  wie  bemerkt  wurde,  mit  der  Niederkunft  von 
selbst.  — 

Die  Neuralgien  und  Anästhesien  an  den  unteren  Extremitäten 
und  dem  äusseren  Beckenumfange  sind  gleichfalls  in  der  RegA  äus- 
serst hartnäckig  und  dojch  sahen  wir  sie  in  einzelnen  Fällen  nach 
dem  Gebrauch  von  Bädern  und  eccoprotischen  Mitteln  nodi  während 
der  Schwangerschaft  zurücktreten.  Die  Mastodjnie  wird  durch  ört- 
liche Anwendung  der  trockenen  und  feuchten  Wärme ,  so  wie  durch 
aromatische  und  narcotische  Einreibungen  gewöhnlich  gemässigt 
Cardialgische  ZußUle  erfordern  eine  ähnliche  Therapie,  wie  das  §.60 
besprochene  nervöse  Erbrechen«  i 

Knüpfen  sich  derartige  Aff'ectionen  an  eine  ausgesprodiene 
dilorotische  oder  plethorische  Grase,  so  kann  auch  deren  Bekäm- 
pfung einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Beseitigung  der  ^eichzeitig 
Yortiandenen  Neuralgie  üben. 

Gegen  die  Hyperästhesien  der  Haut  sind  kalte  Wasdinngen, 
kalte  Einhüllungen,  gegen  den  Pruritus  kühle  Sitzbäder,  Waschun- 
gen mit  Goulard'schem  Wasser,  kühle  Lohwasohungen  biswdlen 
wirksam.  Gegen  die  Anästhesien  dagegen  empfehlen  sich  Einrei^ 
bungen  yon  Chloroiorm,  Terpentinöl  oder  Veratrin. 

§.    69. 

f)    Die  den  Schwangeren  und  Gebärenden  eigenthflmlichen 
Fieber.    Febris  gravidarum  et  parturientium. 

Eine  in  der  medichiischen  Literatur  bisher  zum  Theil  noch 
«nbeachlet  gebliebene  oder  nicht  besonden  gewüfdigte  EmA^baag 
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Bind  «He  fieberhaften  ZnftDe  der  SehwaqgeieD  und  OeUbenden, 
welche  mit  geringerer  oder  gr(>88erer  Heftigkeit  anftretend,  nttreod 
ihres  Veriaiifee  Iceine  Localieirang  dee  AUgemefaileidens  eikennen 
lassen,  sich  in  der  Regel  mit  Störangen  im  Schwangerschaftsrer- 
laufe  verknüpfen  und  von  gewöhnlichen  FieberzufUlen  sieh  in  mehr* 
Dächer  Beziehung  als  abweichend  darstellen. 

Es  Ist  zwar  bei  einzelnen  Schriftstellem  unseres  Faches  von 
den  Fiebern  der  Schwangeren  die  Rede,  so  heisst  es  schon  1>el 
Hippokrates  und  zwar  in  dessen  55.  Lehrspruche:  Schwangere,  die 
mit  Fiebern  befallen  werden  und  ohne  offenbare  Ursache  abnehmen, 
werden  schwer  und  gefährlich  entbunden ,  oder  gerathen  auch  durch 
einen  Missfall  in  Gefahr.^  —  Eben  so  bespricht  Burns,  dem 
anch  Jacquemier  (Op.  cit  S.  344)  seine  Sdiildemng  dieser 
Afieetion  entlehnte,  die  Fieber  der  Schwangeren,  doch  berieliea 
sich  die  Angaben  der  letzteren  nur  auf  minder  wesentliche  fiebere 
hafte  Aufregungen  einzelner  erethischer  Schwangeren,  deren  beson- 
derer Znsammenhang  mit  der  Schwangerschaft  immer  noch  in  Frage 
gestellt  werden  kann.  Uns  dagegen  beschäftigt  hier  ein  viel  be- 
deutungsvolleres und  den  Schwangeren  offenbar  eigenthümlichet 
niehts  weniger  als  seltenes  Leiden. 

Da  die  fragliche  Afiection,  wie  eben  bemerkt  wurde,  nichts 
weniger  als  selten  auftritt,  so  konnte  sie  auch  keinesfalls  unbeach- 
tet geblieben  sein,  sie  wurde  jedoch  verschiedenartig  gedeutet  Man 
b^nügte  sich  zum  Theil  das  vorhandene  Fieber  nach  einzelnen 
Symptomen  als  rheumatisches,  gastrisches,  typhöses  oder  catarrha- 
lisdies  zu  bezeichnen,  und  somit  nicht  als  eigenthümlich  anzuseheOi 
oder  man  brachte  dasselbe  mit  dem  Geburtsakte  in  Zusammenhangi 
oder  sah  es  endlich  in  den  Fällen,  wo  auf  dasselbe  das  Puerperal- 
fieber folgte,  als  Vorläufer  dieser  Krankheit  an,  ohne  jedoch  diese 
Verhältnisse  überhaupt  in  genauere  Erwägung  zu  ziehen. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Fieber  kommen  nach  unserer  Be- 
obachtung« in  jedem  Schwangerschaftsmonate  vor,  doch  treten  sie 
vom  siebenten  Monate  häufiger  auf,  und  ergeben  sich  am  häufige 
sten  kurz  vor  dem  Geburtseintritte,  oder  während  desselben,  wobei 
jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  sie  selbst  gewöhnlich  das  veranlas- 
sende Moment  des  Qeburtseintrittea  zu  sein  pflegen. 
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Die  Spnptomengniiipe  ist  gewöhnDdi  eine  nbeiiiditlidie 
•ur  mu  allgemeinen  Fiebererscheiniingen  Busammengeeetit  Di» 
SehwaBgere  wird  entweder  yom  leichteren  Frösteln  oder  yon  s»* 
halteiideDi  Käkegefiihl,  ja  selbst  yon  wiederholten  intensiren  PrSslen 
ohne  alle  Veranlassung  befallen,  oder  es  fehlt  anch  diesa  Symptom 
und  es  stellt  sich  allmälig  yermehrte  Wärme ,  yermehrter  Dinst, 
Trockenheit  des  Mnndes,  Appetitlosigkeit ,  gesteigerte  Pidsfre^enz, 
Trockenheit  der  Haut,  allgemeine  Dysphorie,  geringere  oder  grS»» 
4ere  Hijofimigkelt  und  meist  Neigung  sur  Diarrhoe  ein. 

Von  den  geringfügigeren  Fieberzufallen  bis  lu  de»  iMAfgen 
kommen  alle  Abstufungen  vor.  In  den  heiUgsten  Fällen  breche»  Ae 
Erscheinungen  gleich  mit  grosser  Intensität  aus.  Die  BHifiUligiHil 
isl  so  gross,  dass  die  Kranken  sich  nicht  mehr  aufrecAt  erliaita 
können,  die  Gesichtszüge  sind  entstellt,  der  Kopf  eiagemMmie»  oiir 
intensiver  Kopfischmen  vorhanden,  die  trockene  Haut  meist  tieiB^ 
bisweilen  auffalieod  icterisch  gefiurbt,  die  Zunge  nach  Verlauf  wsad- 
ger  Stunden  schon  braun  und  rissig,  der  Durst  uniÖseUbar,  der  Pak 
IM— 150  Schläge  zählend,  der  Harn  tief  geröthet,  das  Bewon^ 
aein  bisweilen  unterdrückt  oder  alienirt. 

Derartige  Symptome  treten  am  häufigslen  eist  wilirind  dsr 
Qeburt  deutlicher  hervor,  werden  aber  auch  bisweilen  aeho»  meh- 
rere Tage  yor  der  Geburt  mit  gleicher  Heftigkeit  wahrgenomiMn. 
Die  minder  rapid  auftretenden  Falle  dagegen  können  selbsl  mdiren 
Wochen  vor  der  Niederkunfik  ihren  Anfang  nehmen.  Besifiglleii  des 
ersteren  FaUes  ist  zu  bemerken,  dass  hier  nidit  etwa  jene  Fiabev« 
eiseheinungen  gemeint  sind,  welche  in  Folge  angestrengten,  lang- 
wierigen Kreissens  oder  in  Folge  beginnender  Metritsden  der  €^ 
bärenden  auftreten ,  sondern  wir  beziehen  nur  jene  Fälle  her,  wo 
ohne  alle  auffallende  Veranlassung  von  Seite  des  Qeburtaaktis  sehen 
in  dessen  Beginne  oder  in  dessen  weiterem  Verlaufe  sidi  tmgewölnH 
liehe  Fiebererscheinungen  einstellen.  Es  ereignet  sich  hier  aHendings, 
dass  eben  bei  diesen  Kranken  sich  auch  der  Oebärakt  durch  Wehs» 
anomalien  ungewöhnlich  verzögert,  so  dass  es  scfafiesriioh  adiw« 
werden  kmn  zu  bestimmen,  ob  nicht  die  allgemeinen  Ersdieini« 
gfOBL  die  Folge  des  anomalen  Oeburtsaktea  sind,  und  nnr  eine  aofg» 
fiUtiffe    Aufhahma    dar    AAanmeaa   juid    ein»   VaraUdiiiMr 
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biMcwditigeii  BrsclwtoigMi  das  CMsale  TttfaUtiriss  h 

Minder  beirroid  sind  begreiflicher  Welse  Jene  Fille,  wo  diese 

£ndieliRiiigen  ecbon  längere  Zeit  ror  der  Gebort  auftreten,  nnd  lie 

sind  minäcbst  auch  die  beseichnendsten«     Bei  diesen  ergibt  sich  eis 

TecBcliiedenes  Verbältniss.     Die  Fiebersufälle   treten  mit  grösserer 

oder  geringerer  Heftigkeit  auf,  und  sind  meist  durch  eine  Sjmpki^ 

meiireibe  ansgeeeiehnet,  welche  als  gastrisch  beeeidinet  zu  werden 

pflegt»     Nach  ihrem  kiineren  oder  längeren  Bestände  bemeridt  die 

Schwangere,    dass    die  Kindsbewegungen    abnehmen    und  endüdi 

gäiiudich  aufhören.     Hierauf  treten  dann  wieder  nach  yerschiedeaci 

Dauer  die  Erscheinungen   der  Geburt  dn,    welche  ein  mehr  oder 

nunder  maceiirtes  Kind  ans  Licht  fördert      Ist  die  ZwisdieMeil 

zwiaciien  dea  ersten  Erscheinungen  des  Fiebers  und  awischen  der 

erfolgten  Gdburt  eine  längere ,  und  die  Frucht  schon  lang  abgestor- 

be»,    so  können  mittlerweile  die  FiebersufiUla*  wieder  yollkommes 

geschwunden  sein,   und  die  Grebärende  siehTelatiy  wohl  b^ndeiL 

In  den  Fälllen  dagegen ,  wo  die  Geburt  auf  die  ersten  FiebersTmp« 

UMSe  rasch  folgt ,  bestehen  diese  entweder  im  geminderten  Grade, 

oder  aaeh  mit   dorselben  Intensität  auch  während    des   Gebnrts» 

aktes  fort 

Die  geborene  Frucht  zeigt  in  dies^  Fällen,  wie  uns  zahl« 
reldie  Unteisuchungen  lehrten,  keine  weitere  Veränderung  als  eben 
eiaen  geringeren  oder  grösseren  Grad  tou  Maceration,  dasselbe  zeigt 
die  übrigens  normale  Placenta  und  der  Nabelstrang,  und  wir  mtta« 
sen  die  Todesursache  für  die  Frucht  zunächst  im  mütterlichen  Org»« 
nismns,  und  zwar  in  dessen  allgemeiner,  eigenthümlicher  Erkrai»» 
knng  suchen,  welche  mit  der  Lebensfristung  der  Frudit  nicht  yerw 
einbar  ist  Nach  der  Entbindung  ergibt  sich  in  diesen  Fällen  wohl 
bei  der  Mehrzahl  wieder  ein  vollkommenes  Wohlbefinden,  doch  ist 
die  Zahl  deijenigen,  welche  dem  Puerperalfieber  yeriallen,  eine  re* 
latiy  grosse^  so  zwar,  dass  von  3  —  4  Müttern,  welche  unter  des 
angegebenen  Erscheinungen  faultodte  Früchte  gebären  beiläufig  eine 
im  Wochenbette  erlurankt.  Diese  Fälle  ergeben  sich  häufiger  yor 
dem  normalen  Schwangerschaftseude ,  am  gewöhnlichsten  im  8ten 
oder  ftn  Scbwangerschaftsmona^e ,  doch  kommen  de,  obgleich  sei* 
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taMr  anch   in   der  früheren   Schwangerschaftürit   rar    Waliiiieii~ 
mung. 

In  anderen  Fällen,  welche  meist  schon  von  yomher^in  einem 
gefiihriicheren  Charakter  darbieten,  und  die  häufiger  am  Schwan— 
gerschaftsende  voricommen,  bieten  die  FieberzuföUe  mehr  den  ty- 
phösen Anstrich  dar,    es  ist  insbesondere    die  Hinfälligkeit,    das 
Trockenwerden  der  Mundhöhle  und  der  fiaut,  die  Pulsfrequenz  und 
die  Eingenommenheit  des  Kopfes  auffallend.    Bisweilen  stelleii  sich 
auch  hier  Diarrhöen,   und  auch  Brechneigung  ein.    Hier  treten  die 
Erscheinungen  der  Geburt  meist  früher  auf,  als  die  Fracht  abstirbt, 
und  es  kann  diese  entweder  lebend  geboren  werden,  oder  sie  stirbt 
erst    während  der  Greburt  ab.     Bemerkenswerth  bleibt  in  soldieB 
Fällen  dann  immer  noch  der  Umstand,  dass  solche  Kinder  sdbst 
nach  einer  gewöhnlichen  Geburtsdaner  sdieintodt  geboren  werden, 
und  hier  sowohl,  als   wenn  sie  auch  ganz  lebensfrisch ,  zur  Wdt 
kommen,    gewöhnlich   schon  nach  wenigen   Standen   oder   Tagen 
plötzlich  sterben,  und  somit  den  Todeskeim  schon  mit  auf  die  Welt 
bringen. 

So  gewöhnlich  diese  hier  in  Rede  stehenden  FieberzoflÜle  der 
Schwangeren  zum  raschen  Eintritte  TOn  Geburtserscheinangen  füh- 
ren, 80  ereignet  es  sich  doch  bisweilen,  dass  in  der  Art  schwer 
krank  Damiederliegende  erst  nach  mehreren  Tagen  ji  selbst  Wochen 
gebären:  Ich  beobachtete  einen  derartigen  Fall  bei  efaier  Piirat- 
kranken,  wo  dieser  Zustand  durch  drei  Wochen  währte,  and  das 
Kind  doch  noch  lebend  geboren  wurde.  In  einem  in  die  hiesig 
Grebäranstält  am  Iten  März  1851  aufgenommenen  Falle  eikrankts 
die  früher  vollkommen  gesunde  Schwangere  ohne  auffallende  Ver- 
anlassung Tier  Tage  vor  ihrer  Niederkunft,  bot  eine  Pulsfrequens 
von  120  Schlägen,  grosse  Hinfälligkeit,  Eingenonmienheit  des 
Kopfes,  verfallene  Gesichtszüge,  eine  braune,  trockene  Zunge,  eine 
heisse,  trockene  Haut  und  vollständige  Appetitlosigkeit  dar.  Die 
hierauf  eingetretene  Geburt  verlief  natürlich  und  zeigte  ausser  einer 
massigen  Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  and  ffrösseren  Wärme 
der  Genitalien  nichts  auffallend  Abnormes.  Das  reife  Kind  worde 
lebend  geboren ,  starb  jedoch  schon  nach  Verlauf  weniger  Stunden. 
Die  Entbundene  beCsnd  sich  in  der  ersten  Zeit  nadi  derlfietaknBft 
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etwas  wohler,  erkrankte  jedoch  bald  unter  den  Erachebmngea  des 
Puerperalfiebers  und  starb  am  4ten  Tage  nach  der  Entbindung.  Die 
Section  ergab  einseitige  Oophoritis,  unbeträchtliche  Peritonitis,  keine 
Endometritis,  dagegen  aber  Blutdissolution.  —  In  emem  anderen 
im  Monate  Dezember  1849  beobachteten  Falle  fand  die  Erkrankung 
schon  acht  Tage  vor  der  Niederkunft  Statt,  die  Schwangere  wurde 
wegen  heftiger  plötzlich  eintretender  Fieberzufalle  im  allgemeinen 
Krankenhause  behandelt,  und  wurde  bei  Eintritt  der  Wehen  der 
Gebäranstalt  übergeben.  Hier  fand  man  den  Puls  140  Schläge  zäh- 
lend, die  Mundhöhle  ganz  trocken,  den  Durst  unlöschbar,  das  Ge- 
sicht verfallen,  die  Haut  gelblich  gefärbt,  die  Hmfälligkeit  sehr 
gross  und  die  Wehen  sehr  schmerzhaft  Die  Geburt  verlief  natür- 
lich|  sechs  Stunden  nach  ihrer  Vollendung  war  die  Entbundene  eine 
Leiche.  Die  Section  ergab  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines 
beginnenden  Puerperalfiebers  und  Blutdissolution. 

Der  Art  Fälle  kann  man  in  grossen  Gebäranstalten  und  auch 
in  der  Privatpraxis  bei  reichlich  gebotener  Gelegenheit  in  mehr  oder 
minder  ausgeprägter  Form  wohl  in  grösserer  Zahl  finden,  sie  w&t^ 
den  aber  bei  minder  auffallenden  Symptomen  gewöhnlich  überseheUi 
und  erst  dann  Gegenstand  der  Beobachtung,  wenn  die  Wöchnerin 
bedeutender  erkrankt 

Wir  machten  schon  §.  32  einer  Form  derartiger  Fälle,  wo 
wir  von  der  Blutdissolution  und  Cholämie  der  Schwangeren  und  Gre- 
bärenden  sprachen  und  bezügliche  Beobachtungen  anführten,  Er- 
wähnung, und  es  sind  diese  Fälle  auch  her  zu  beziehen,  und  als 
die  gefahrlichsten  zu  bezeichnen. 

Die  dritte  Reihe  von  Fällen  ist  endlich  jene,  wo  di^  erwähn- 
ten Erscheinungen  erst  mit  Beginn  der  Geburt,  oder  während  ihres 
Verlaufes  auftreten.  Hier  ist  zwar  der  Einfluss  des  Erkrankens  der 
Mutter  auf  das  Befinden  der  Frucht  gewöhnlich  minder  auffallendi 
doch  sterben  auch  hier  die  Früchte,  wie  schon  angedeutet  wurdCi 
relativ  häufiger  während  des  Geburtsvcrlaufes ,  so  wie  bald  nach 
der  Geburt,  so  dass  man  das  erst  während  der  Geburt  hervorbre- 
chende Leiden  immer  doch  als  ein  durch  längere  Zeit  schon  vorbe- 
reitetes betrachten  muss.  Auch  diese  Fälle  theilcn  die  Gefahr  des 
Ueberganges  in  gefährliche  Wochenbettkrankheiten  mit  der  letster- 
T.  Kiwisch,  GeburishUfe.  IL  9 
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WiSiiileii  Form  und  sie  snnächst  wnrden  als  Puerperalfieber ,  die 
Stbon  während  der  Greburt  zum  Ausbrach  kommen,  angesehen« 
Diese  Ansicht  ist  wohl  in  so  weit  richtig,  als  der  Uebergang  der 
beiden  letzterwähnten  Fieberförmen  der  Schwangeren  und  Kreissen* 
den  in  das  Puerperalfieber  ein  ziemlich  häufiger  ist,  doch  diffcsiren 
sie  in  so  weit  von  letzterer  Krankheit  schon  nach  dem  Wortlaute, 
als  sie  schon  vor  dem  Puerperibm  die  lethale  Höhe  ersteigen  kön-* 
nen,  und  als  selbst  die  heftigeren  Erscheinungen  nach  der  Nieder- 
kunft bisweilen  wieder  vollkommen  rückgängig  werden,  und  sich 
dann  der  puerperale  Zustand  ofiJenbar  als  wohlthätig  erweist 

Wir  werden  auf  diesen  Gegenstand  noch  einmal  bei  den  Be» 
trachtungen  über  das  Puerperalfieber  zurückkommen,  und  beschrän- 
ken uns  hier  darauf  in  prognostischer  Beziehung  bemerkt  zu  haben, 
dass  die  erwähnten  Fieber  der  Schwangeren  und  Gebärenden  häufig 
die  Gefahr  involviren  in  gefährliche  Wochenbettkrankheiten  überzu- 
gehen, und  bemerken  hier  nur  noch,  dass  gerade  die  bösartigsten 
innerhalb  weniger  Stunden  nach  der  Geburt  tödtenden  Puerperalfie- 
ber wohl  sämmtlich  schon  ihren  Beginn  mit  der  hier  in  Rede  ste- 
henden Erankheitsform  genommen  haben. 

§.    70. 

In  dem  Maasse  als  diese  Fieber  in  den  früheren  Schwanger- 
schaftsmonaten zum  Ausbruche  kommen,  in  dem  Maasse  verlieren 
sie  gewöhnlich  an  Gefährlichkeit,  doch  sah  ich  auch  schon  nach 
Abortus  im  vierten  Monate  denselben  Uebergang  in  ein  letliales 
Puerperalfieber,  welches  jedoch  einen  viel  langwierigeren  Verlauf  als 
gewöhnlich  nahm. 

In  ätiologischer  Beziehung  lehrt  besonders  die  Beobachtung^ 
in  grösseren  Gebärinstituten,  dass  die  fieberhaften  Zufälle  der 
Schwangeren  häufig  offenbar  unter  epidemischem  Einflüsse  ste- 
hen, und  zwar  wie  es  scheint  unter  demselben,  der  das  Puerperal- 
fieber erzeugt,  und  es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  während 
der  Herrschaft  des  Puerperalfiebers  ungewöhnlich  viel  todte  und 
solche  Früchte  geboren  werden,  weiche  bald  nach  der  Geburt  rasdi 
tödtenden  Krankheiten  erliegen. 

Es  sind  die  erwähnten  Thatsachen  suglddi  wiehtig  fflr  eint 
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ttittprecliende  Dentonif  des  Alwterbeiis  manchttr  Frfiebto  iriOumi 
der  Schwangerschaft  und  der  Geburt,  so  wie  nach  dttrselben«  Auf- 
fallend bleibt  wohl  der  Umstand,  dass  die  FieberzuflUle  bei  dnaelr 
nen  Schwangeren  höchst  unbeträchtlich  sind,  so  dass  schwer  m 
begreifen  ist,  wie  diese  Erscheinungen  eine  Krankheit  anaelgMi 
sollen,  welche  efaien  tödtlichen  Einfluss  auf  die  Frucht  assttbt,  wib^ 
rend  häufig  genug  die  heftigsten  Fiebersymptome  bei  aecessoriscbea 
acuten  Krankheiten  der  Schwangeren  die  Frucht  nicht  tödten«  -* 
Hiedurch  aber  erweist  sich  nach  unserer  Ansicht  eben  die  Eigen- 
thümlichkeit  der  in  Rede  stehenden  Affection,  welche  mit  dem  Er- 
nährungsprocesse  der  Fracht,  überhaupt  mit  dem  SchwangersChafts- 
Torgange  in  innigstem  Zusammenhange  steht  Wir  müssen  hier  eki 
Bhitleiden  eigenihümlicher  Natur  annehmoi,  welches  yon  dem  bei 
anderen  acuten  Krankheiten  sich  ergebenden  wesentlich  abweicht* 

$.    71, 

Die  Diagnose  der  eigenthümlichen  Fieber  der  Schwange- 
ren und  Grebärenden  gründet  sich,  wie  aus  dem  (besagten  her?of*> 
geht,  im  Allgemeinen  auf  das  Vorhandensein  von  FiebeisufliUeo 
ohne  nachweisbare  Localisation  und  ohne  jene  Symptome,  weldio 
anderweitige  acute  Krankheiten  zu  bezeichnen  pflegen,  d.  h.  sie  ist 
Tonsugsweise  durch  Ausschliessung  und  deshalb  insbesondere  im 
Beginne  schwer  zu  machen,  indem  sich  mehrere  acute  Ejrankheitüi 
auf  ähnliche  Weise  ankündigen  können,  und  daher  rührt  es  audi^ 
dass,  wie  schon  Eingangs  bemerkt  wurde,  man  diese  Affectione» 
nicht  als  eigenthümlich  zu  betrachten  pflegte,  sondern  als  rheumaü- 
sehe,  gastrische,  typhöse  etc.  Fieber  ansah,  welche  aüerdhigs  auch 
TOrkommen,  doch  durch  ihren  weiteren  Verlauf,  so  wie  durch 
den  Abgang  einer  innigeren  Beziehung  zur  Ernährung  der  Frucht, 
und  zu  den  Puerperaikrankheiten  sich  von  den  hier  in  Rede  stehen- 
den Fiebern  wesentlich  unterscheiden.  So  können  katarrhalische  und 
rheumatische  Fieber  Schwangere  mit  grosser  Heftigkeit  beftdlen,  und 
dabei  die  Entwicklung  der  Frucht  dennoch  den  günstigsten  Fort- 
gang nehmen,  wie  wir  diess  unzähUgemal  während  der  Herrschaft 
der  Grippe  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Der  Typhus  gehört 
bei  den  Sefawangeren  überhaupt  m  den  gröeseren  Seltenhetten  und 

9» 
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wir  iweffehi  gar  nicht ,  dass  mancher  für  Typhna  angesehene  Fall 
eben  kdne  andere  Affection  war,  als  die  von  uns  hier  in  Betrach- 
tang  gesogene. 

In  diagnostischer  Beziehung  müssen  whr  hier  auch  noch  be- 
merken, dass  man  aus  der  Geburt  eines  todten  Kindes  bei  vorhan- 
denem Fieber  der  Mutter  keinen  unbedingten  Rückschluss  auf  die 
fragliche  Affection  machen  dürfe,  indem  der  Tod  der  Fracht  durch 
mehrfache  ganx  heterogene  Momente  veranlasst  werden  kann. 

§.    72. 

Prognose.  In  den  Fällen,  wo  bei  einer  Hochschwangeren 
sich  mehr  oder  minder  heftige  Frostanfalle  oder  anderweitige  Fieber- 
erscheinungen einstellen,  welche  nicht  die  Kennzeichen  der  gewöhn- 
lichen acuten  Krankheiten  darbieten,  ist  die  Prognose  bezüglich  der 
Erhaltung  der  Frucht  immer  bedenklich  zu  stellen,  und  wenn  sich 
bald  hierauf  Abnahme  der  Lebhaftigkeit  der  Kindesbewegungen  ein- 
stellt, so  ist  sie  ziemlich  unzweifelhaft  ungünstig.  In  Betreff  der 
Mutter  sind  die  erwähnten  Erscheinungen  um  so  gefahrdrohender, 
Je  näher  dem  Geburtseintritte  sie  hervorbrechen,  je  mehr  sie  den 
typhösen  Anstrich  darbieten,  und  je  mehr  sie  sich  während  des  Ge- 
bnrtsaktes  steigern.  In  den  heftigsten  Fällen  können  Schwangere 
onentbunden  sterben,  wie  sich  diess  in  dem  einen  angeführten  Falle 
ergeben  haben  würde,  wenn  nicht  die  gewaltsame  Entbindung  noch 
vor  Eintritt  des.  Todes  in  Anwendung  gekommen  wäre.  Diese  FäUe 
ergeben  sich  deshalb  äusserst  selten,  weil,  wie  schon  angedeutet 
wurde,  eine  heftigere  Erkrankung  selbst  als  erregendes  Moment  für 
den  Geburtseintritt  einwirkt 

Die  häufigste  Gefahr  erwächst  in  der  Regel  erst  in  der  Wo- 
chenbettzeit durch  den  Uebergang  in  das  Puerperalfieber.  Am  gün- 
stigsten für  die  Mutter  gestalten  sich  jene  Fälle,  wo  das  Kindesleben 
sehon  durch  längere  Zeit  erloschen  ist,  und  die  Geburt  der  faul- 
lodten  Fracht  zu  einer  Zeit  erfolgt  ^  wo  die  Mutter  ganz  fieb»^ 
frei  ist 

$.    73. 
Therapie.    Allgemeine  Gnmdslltie  flir  eine  nUooeOe  me- 


didniBche  Behandliiog  Umm  sich  bei  der  hier  in  Bade  etehendeit 
Aftetion  um  so  weniger  feststellen,  als  uns  das  Wesen  desLeidenSf 
die  aller  WahrscheinUehkelt  nach  ihm  in  Grande  U^geode  Bba^ 
krankheit  unbekannt  ist.  Diese  gibt  sich  wohl  in  .den  leOal  Tsrian- 
fenden  Fftllen  häoflg  schUesslich  als  Neigong  aar  Dissolntion  knnd, 
doch  in  wie  weit  diese  Neigung  auch  den  minder  heftigen  Fällea 
und  dem  Krankheitsbcginne  inhärirt,  ist  uns  nicht  bekannt  Beim 
Ausbruche  der  Affection  sind  übrigens  die  Erscheinungen  häufig  so 
wenig  dringend  und  eigenthümlich,  dass'  sie  zu  keiner  besonderen 
Therapie  auffordern,  welche  übrigens,  wenn  das  Leiden  schon  etwas 
längere  Zeit  besteht  und  der  Tod  der  Frucht  schon  erfolgt  ist,  in 
spät  kommen  würde. 

Aus  diesen  Bemerkungen  ergibt  sich,  dass  wir  die  medidni* 
sehe  Therapie  darauf  anweisen ,  im  spedellen  Falle  nach  den  hev» 
Torstechendsten  Symptomen  und  nach  der  individnellen  ConatitntiOD 
symptomatisch  zu  verfahren. 

Vom  geburtshilflichen  Standpunkte  kann  sich  die  doppelte 
Frage  aufwerfen,  ob  nicht  da,  wo  der  Tod  der  Frucht  zu  besorge«, 
ist,  bei  einer  Hochschwangeren  die  künstliche  Frühgeburt  diesen 
vorzubeugen  im  Stande  wäre,  und  ob  bei  einer  fiebernden  Gebä- 
renden nicht  die  (Jebnrtsbeschleunigung  angezdgt  ist 

Bezüglich  der  ersteren. Frage  wäre,  nach  unserem  Ermessen, 
in  der  Regel  negativ  zu  antworten,  indem  in  den  Fällen,  wo 
die  Diagnose  schon  mit  einiger  VerlässUchkeit  gemacht  werden 
kann,  fUr  die  Rettung  des  Kindes  gewöhnlich  nicht  mehr  viel  m 
hoffien  ist  Auch  halten  wir  den  Ehigriff  der  ktinstlichen  Frühgeburt 
für  emen  fiebernden  Organismus,  in  welchem  die  Disposition  zur 
puerperalen  Erkrankung  vorwaltet,  für  nicht  gleichgiltig  und  somit 
für  nicht  räthlich. 

In  Betreff  der  zweiten  Frage  dagegen  sind  wir  der  Mefaiuiv, 
dass  hl  allen  Fällen,  wo  eine  schonende  Geburtsbesddeunigung  Plati 
greifen  kann,  und  die  natürliche  Geburt  sich  ungebührUch  verzögert| 
die  Mutter  möglichst  bald  von  ihrer  Frucht  zu  befreien  ist  In  den 
Fällen,  wo  man  nur  durch  ein  gewaltsameres  Verfahren  zum  Ziele 
kommen  würde,  ist  die  Dringlichkeit  der  Zufälle  mit  Sorgfidt  an 
ennesseui  und  die  Gewalt,  welche  bei  der  kttnstUchen  Entbindung  . 
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« 

tbMhideB  Airfte,  nach  Möglichkeit  m  berechneo.  Am  der  Yerg^ 
diUDg  beider  ist  eadlich  za  bestimmen,  welchem  Verfahren  der 
Yonog  efaiznräumen  ist.  Es  gehören  der  Art  Fälle  zu  den  schwie- 
rigsten, für  die  geburtshilfliche  Beurtheilung,  welche  letztere  sich 
Bmr  anf  Erfahning  gründen,  und  jedem  individuellen  Falle  besonders 
angepasst  werden  kann. 

.     $.    74. 
g)  Kreislaufsslörongen  der  Schwangeren  and  Gebfirenden. 

a)  Apoplexien. 

Es  ist  eine  unter  vielen  Aerzten  und  Oeburtshdfem  sehr  ver- 
breitete Ansicht,  dass  die  Schwangerschaft  und  der  Geburtsakt  die 
Disposition  zu  Hyperämien  und  Apoplexien  des^Gehims  auffallend 
steigern,  ohne  dass  man  jedoch  hiefür  den  Nachweis  geliefert  hätte. 
Wenn  wir  im  Nachstehenden  von  den  Apoplexien  der  Schwangeren 
und  (Gebärenden  reden,  so  geschieht  es  wesentlich  in  der  Absicht, 
um  diese  Ansicht  einigermassen  zu  berichtigen. 

Es  ist  vor  Allem  eine  bemerkenswerthe  Erfahrung,  dass  Hirn* 
apoplexien  bei  Wöchnerinnen  auffallend  häufiger  vorkommen  als 
bei  Schwangeren.  Wir  hatten  schon  mehrfach  Gelegenheit  bei 
jugendliehen  Wöchnerinnen,  welche  sich  während  der  Schwanger- 
schaft vollkommen  wohl  befanden,  während  der  ersten  14  Tage  des 
Woehenbetles  ohne  auffallende  äussere  oder  iimere  Ursache  plötzlidi 
beträchtliche  Apoplexien  mit  zurückbleibender  einseitiger  Lähmung 
lu  beobachten,  während  uns  bisher  nur  ein  einziger  Fall  von  pri- 
märer Apoplexie  bei  einer  Gebärenden  vorkam.  Diese  Beobachtung 
machten  wir  im  Jahre  1839  in  der  hiesigen  Gebäranstalt  bei  einem 
Weibe,  welches  das  drittemal  niederkam,  und  bei  jeder  Geburt  einen 
apoplectischea  Anfall  mit  nachfolgender  langwieriger,  halbseitiger 
Lähmung  erlitt  Seit  jener  Zeit  kam  in  der  hiesigen  Gebäranstalt 
bei  einer  Zahl  von  mehr  als  25000  Entbindungen  keine  einzige 
Apoplexie  zur  Wahrnehmung.  Auch  im  hiesigen  Krankenhause 
wurden  mehr  Apoplexien  bei  Wöchnerinnen  als  bei  Schwangeren 
b^haehtot.  Die  einaehien  bei  Schwangeren  hier  beobachteten 


TOD  Apoplexien  waren  übrigens  zum  Theil  an  HenJoranfcheiten  ge- 
knüpft und  boten  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  dar.  Der 
letzte  im  Monate  Dezember  1850  in  das  allgemeine,  yrankenhaws 
aufgenommene  Fall  betraf  eine  30  Jahr  alte»  kräftig  gebaute,  blü- 
hende Frau,  bei  welcher  ohne  vorangegangene  Krankheitserschei- 
nungen die  Apoplexie  plötzlich  3  Wochen  vor  ihrer  dritten  Nieder- 
kunft eingetreten  war,  und  eine  anhaltende  halbseitige  Lähmung  zur 
Folge  hatte. 

Auch  von  Seite  anderer  Geburtshelfer  werden  Fälle  von  Apo- 
plexien der  Schwangeren  und  Gebärenden  höchst  selten  angeführt, 
und  in  den  wenigsten  Handbüchern  der  Geburtshilfe  besonders  er- 
örtert. Ramsbotham  *)  erwähnt,  er  habe  nur  einen  Fall  yoo 
Apoplexie  bei  einer  im  sechsten  Monate  Schwangeren  und  nie  einen 
FaU  bei  einer  Gebärenden  beobachtet  Jacquemier**)  führt  einen 
Fall  von  Hemiplegie  am  Ende  des  siebenten  Monates  an,  der  noch 
vor  BeendiguDg  der  Schwangerschaft  zur  Genesung  führte.  Auch 
die  Journalistik  ist  an  betreffenden  Fällen  ziemUch  arm,  und  ins- 
besondere gehören  fulminant  tödtende  Apoplexien  bei  Schwangeren 
und  Gebärenden  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Dass  übrigens  besonders  meningeale  Apoplexien  bei  Edampti- 
schen  keine  Seltenheit  sind,  haben  wir  schon  früher  nachgewiesen, 
doch  sehen  wir  von  diesen  consecutiven  Blutergiessungen  h^er  ab, 
indem  dieselben  nicht  das  Wesentliche  der  Affection  bedingen. 

Vom  geburtshilflichen  Standpunkte  kommen  die  Apoplexien  der 
Schwangeren  und  Gebärenden  nur  in  so  weit  in  Betracht,  als  dieselben 
bisweilen  von  Convulsionen  begleitet  sind,  welche  zu  Verwechslun- 
gen dieser  Krankheitsform  mit  der  Eclampsie  führen  können,  wovon 
schon  $.51  die  Kode  war,  und  als  sich  bei  Schwangeren  durch 
Apoplexie  plötzliche  Todesfälle  ergeben  können,  welche  die  Veran- 
lassung zum  Kaiserschnitt  werden,  auch  die  apoplectischen  ZutäUe 
der  Gebärenden  zur  Geburtsbeschleunigung  auffordern  können,  wel- 


*)  Obstetric  medicine  and  surgery.    London  1844.  U.  edit.  pag.  466» 
**)  üp.  citat.  pag.  349, 
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che  dann  nach  den  individnellen  VerhSitnidsen  in  der  Weise  ehiza- 
leiten  ist,  wie  sich  diess  aus  den  später  anzuführenden  Gmndsitsen 
der  Operationelehre  ergeben  wird. 

$.    75. 

ß)  Hyperämien  der  Leber ^  der  Milz  und  der  Nieren.    Hämaturie. 

Wenn  man  Gelegenheit  hat  viele  Leichenöffnungen  bald  nach 
der  Entbindung  Verstorbener  zu  machen,  so  fallt  die  bei  der  Mehr- 
zahl derselben  vorkommende  Vergrösserung  der  Leber,  der  Milz  und 
der  Nieren  auf.  Am  auffallendsten  tritt  diess  in  der  Regel  bei  den 
Nieren  hervor.  Bei  der  Milz  ist  die  Beurtheilung  ihrer  Vergrösse- 
rung deshalb  häufig  eine  schwierige,  weil  die  puerperalen  Krtnk- 
heitsprocesse ,  welche  gewöhnlich  die  Todesursache  bilden,  meist 
auch  auf  die  Milz  verändernd  einwirken,  dennoch  kann  man  in  den 
Fällen,  wo  der  Tod  bald  nach  der  Niederkunft  insbesondere  aber 
da,  wo  er  vor  derselben  erfolgte,  die  vorhandene  Vergrösserung 
nur  aus  dem  Schwangerschaftszustande  hervorgehend  ansehen.  Auch 
die  Leber  wird  wohl  durch  puerperale  Krankheitsprocesse  bisweilen 
wesentlich  verändert,  doch  ergibt  sich  diess  viel  seltener  als  bei  der 
Mik,  und  die  so  häufig  vorhandene  fettige  Hypertrophie  kann 
gleichfalls  nur  aus  der  Schwangerschaftszeit  herrühren.  Es  ergeben 
sich,  wie  schon  beim  Icterus  §.  32  angegeben  ward,  allerdings  auch 
gegentheilige  Beobachtungen,  so  dass  man  bei  Schwangeren  und 
Entbundenen  auch  bedeutende  Leberatrophie  antrifit,  doch  sind  diese 
Fälle  als  seltene  Ausnahmen  zu  betrachten. 

Die  Bedingungen  zu  diesen  Hypertrophien,  welche  übrigens 
gewöhnlich  keinen  sehr  bedeutenden  Grad  erreichen,  dürften  viel- 
leicht in  dem  Umstände  zu  suchen  sein,  dass  das  untere  Stück  der 
Aorta  durch  die  schwangere  Grebärmutter  einer  ungewöhnlichen 
Compression  ausgesetzt  ist,  wodurch  die  höher  oben  abgehenden 
Arterienäste  zu  einer  grösseren  Blutaufnahme  genöthigt  werden  mö- 
gen. Bei  den  Nieren  kann  nebstbci  auch  der  Umstand  wirk- 
sam sein,  dass  die  Uretheren  durch  die  Grebärmutter  in  ihrem  un- 
teren Stücke  comprimirt  eine  Anhäufung  des  Harns  in  den  Nieren 
veranlassen. 
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Diese  anatomischen  Verhältnisse  glauhten  wir  Toransschiclcen 
SU  müssen,  um  rerschiedene  Erscheinungen  im  Leben  deuten  zu 
können,  welche  zu  beobachten  sich  bei  einzelnen  Schwangeren  die 
Gelegenheit  ergibt. 

Zu  den  häufigsten  her  gehörigen  Symptomen  zählen  wir  den 
Milzschmerz  der  Schwangeren,  welcher  gewöhnlich  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  sich  als  eine  anhaltende  drückende,  oder 
auch  lebhaft  stechende  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Gegend  des 
linken  Hypochondriums  kund  gibt,  durch  äusseren  Druck  gewöhn- 
lich nicht  vermehrt  Mrird,  und  sich  in  der  Richtung  von  vorn  nach 
hinten,  bis  in  die  Rückengegend  ausdehnt  Dieser  Schmerz  ist 
bisweilen  vorübergehend,  oder  wiederkehrend,  oder  auch  bis  zur 
Niederkmifk  anhaltend,  bisweilen  so  heftig,  dass  er  den  3chwan- 
geren  die  Nachtruhe  raubt,  und  denselben  ein  ruhiges  Verhalten  im 
Bette  nicht  gestattet. 

Seltener  als  den  Mikschmerz  beobachteten  wir  Schmerzen  in 
der  Lebergegend,  und  zwar  eben  so  ohne  auffallende  Störung  der 
Function  der*  Leber,  wie  in  Begleitung  derselben.  Wegen  der 
leichteren  Zugängigkeit  der  Leber  war  die  Schmerzhaftigkeit  auch 
bei  der  äusseren  Untersuchung  dieses  Organs  mehr  oder  minder 
heftig  vorhanden. 

In  den  Nieren  gibt  sich  die  fragliche  Affection  auf  doppelte 
Weise  kund,  und  zwar  bisweüen  durch  ein  mehr  oder  weniger  be- 
lästigendes Gefühl  von  Druck  in  einer  oder  den  beiden  Lendenge- 
genden und  durch  die  Erscheinungen  in  dem  Nierenexcrete,"  welches 
albumenhaltig  oder  in  den  heftigeren  Fällen  blutig  ist.  Von  der 
Albumenurie  der  Schwangeren  war  schon  bei  Besprechung  der 
Eclampsie  die  Rede.  Die  Hämaturie,  obgleich  zu  den  grossen  Sel- 
tenheiten gehörend,  beobachteten  wir  schon  in  zwei  Fällen  in  so 
excessiver  Weise,  dass  sich  der  Blutverlust  im  Gesammtorganismus 
durch  Erscheinung  der  Anämie  kund  gab.  In  dem  einen  Falle  be- 
gann sie  schon  mit  dem  Anfang  des  fünften,  in  dem  zweiten  mit 
dem  achten  Monate  der  Schwangerschaft,  und  hörte  nach  dreimonat- 
licher Daner  plötzlich  von  selbst  auf,  während  sie  im  letzteren  Falle 
bis  zur  Niederkunft  anhielt.  Auch  bei  Eclamptischen  wurde  Häma- 
turie beobachtet,  und  wir  machten  dieser  Erscheinung  bei  dem  letzt- 
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angeführten  klinischen  Falle  schon  Erwähnung.  In  diesem  Falle 
bot  die  Section  keine  auffallende  Veränderung  der  Nieren  dar  und 
es  dürfte  demnach  die  Hämaturie  der  Schwangeren  überhaupt  sich  aa 
keine  auffallende  organische  Veränderung,  sondern  nur  an  eine  bedeu- 
tendere Hyperämie  der  Nieren  knüpfen,  welche  eiimud  beseitigt  wieder 
eine  Yollständlge  Wiederkehr  der  normalen  Nierenfunction  gestattet 

$.    76. 

Therapie.  Wir  machten  zu  wiederholten  Malen  die  Erfahnmgi 
dass  in  den  heftigeren  Fällen  von  Schmerz  in  der  Milz  und  in  der  Leber 
durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen,  durch  Abführmittel 
und  ruhiges  Verhalten  im  Bett  nicht  die  geringste  Erleichterung  er- 
zielt wurde,  in  anderen  Fällen  dagegen  schien  diese  Therapie  ziem- 
lich rasch  Elrleichterung  bewirkt  zu  haben.  Da  beiderlei  Affectionen 
so  viel  wir  bisher  erfahren  haben,  gefahrlos  bleiben,  so  ist  im  All- 
gemeinen keine  Therapie  räthlich,  welche  auf  die  übrigen  Schwan- 
gerschaftsverhältnisse  nachtheilig  wirken  könnte,  und  es  ist  nament- 
üch  der  Aderlass  nicht  zu  freigebig  in  Gebrauch  zu  ziehen,  ond 
zwar  namentlich  deshalb  nicht,  weü  die  erwähnten  Erscheinungen 
nichts  weniger  als  constant  an  einen  plethorischen  Habitus  ge- 
knüpft sind. 

Auch  in  Betreff  der  Hämaturie  der  Schwangeren  können  wir 
nach  dem,  was  wir  bisher  erfahren  haben,  keiner  Therapie  beson- 
ders das  Wort  führen,  am  erspriesslichsten  erschien  uns  noch  der 
Gebrauch  des  Ergotins  in  Verbindung  mit  Eisen  und  tanninhaltigen 
Mitteln  und  die  Anwendung  warmer  Bäder. 

§.    77. 

y)  Varieositäten ,  Ecchymosen  und  Hämorrhoiden  der  Schwangeren  und 

Gebärenden. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen  bei  Sehwangeren  ist 
die  Taricöse  Erweiterung  der  Hautvenen  an  den  unteren  Ertremitä- 
ten.  Im  leichteren  Grade  wird  dieselbe  beiläufig  bei  jeder  zehnten 
Schwangeren  beobachtet,  ist  dann  meist  nur  auf  den  Unterschenkeli 
namentlich  auf  die  Umgebung  des  Fussgelenkes  und  die  untere 
Schienbeingegend  beschränkt ,  in  der  fiegel  auf  dem  eioMi  Fasse 
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Mehf  entwickelt  ab  auf  dem  anderen  oder  aoch  nur  einseitig.  In 
den  bedeutenderen  Graden  erstreckt  sich  die  Affection  auch  auf  die 
Venen  der  Kniekehle,  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  und  er- 
greift endlich  auch  die  Gefasse  der  Inguinalgegend,  der  äusseren 
Grenitalien  und  der  Vagina.  In  Betreff  der  letzteren  ist  übrigens  su 
benacrken,  dass  die  Varicosität  hier  auch  selbständig  oder  wenig* 
ilens  in  übenfriegendem  Maasse  auftreten  kann,  während  die  Extrem 
mitäten  gar  nicht  oder  nur  minder  afficirt  sind. 

Die  varicöse  Erweiterung  tri£ft  sowohl  die  feineren  Verzwei« 
gongen  als  auch  die  Stämme  der  Venen«  Von  den  ersteren  schim«» 
mem  dann  die  oberflächlich  liegenden  durch  die  Haut  blauroth 
dnrehy  wodurch  bisweilen  grosse  Hautstellen  ein  cyanotisches  Aus- 
sehen annehmen.  Bisweilen  erzeugen  derartige  Ausdehnungen  zahl-« 
veicber  Venennetze  eine  weitverbreitete »  elastische,  leicht  knotige 
Anschwellung  der  Integumente,  welche  einen  grossen  Theil  des  Un«- 
toschenkels  einnehmen  kann.  In  den  Venenstämmen  dagegen  bil« 
den  diese  Erweiterungen  gewöhnlich  scharf  umschriebene  grössere 
Knoten,  welche  mit  der  umgebenden  Haut  bis  zur  Hühnereigrösse 
heranwachsen  können. 

Die  gewöhnliche  Erklärung,  welche  für  diese  Gefässerweiterung 
der  Schwangeren  geboten  wurde,  war  die  Ableitung  derselben  von 
der  Compression  der  Beckengefasse  durch  die  schwangere  Gebärmutter. 
Dass  dieser  Grund  aber  nicht  ausreicht,  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
jede  Schwangere  diese  Compression  erleidet,  und  die  Varicosität  verhält- 
nissmässig  doch  nur  bei  einer  geringeren  Zahl  vorkömmt,  dass  diese  nebst- 
bei  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Compression  steht,  indem 
wir  sie  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  bald  vermissen,  bald  an- 
treffen. Zudem  ist  zu  bemerken,  dass  die  Varicositäten  meist  schon 
im  Schwangerschaftsbeginne  ihren  Anfang  nehmen,  wo  von  einer 
beträchtlichen  Compression  noch  keine  Rede  sein  kann,  dass  endlich 
bei  den  kolossalsten  Beckengeschwülsten,  welche  eine  bei  weitem 
stärkere  Compression  der  Beckengefasse  veranlassen  als  die  schwan- 
gere Gebärmutter,  gewöhnlich  so  lange  keine  Varicositäten  vorkom- 
men, als  die  betreffenden  Kranken  nicht  schon  bei  vorangegangenen 
Schwangerschaften  an  Varicositäten  gelitten  haben. 

Wir  können  demnach  die  Compression,  so  wie  die  abhängige 
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Lage  der  erwähnten  Gefitose  nnr  als  concurrirendes  Moment  bei  der 
Bildung  der  Varicositäten  betrachten,  und  müssen  als  wesentlichen 
Ursache  eine  eigenthümliche  Gefössrelaxation  ansehen,  welche  ii 
der  eigenthümlichen  Blutcrase  der  Schwangeren  ihre  Veranlassmig 
findet,  und  vorzugsweise  unter  der  Form  der  Chlorose  und  der  se- 
rösen Plethora  sich  kund  zu  geben  pflegt.  Nach  unseren  Beobach- 
tungen ergeben  sich  die  Varicositäten  am  häufigsten  bei  soldiea 
Schwangeren,  welche  mehr  oder  weniger  exquisite  Gerftosche  in 
den  Halsgefässen  darbieten.  Am  auffallendsten  sprechen  fiir  un- 
sere Ansicht  auch  jene  Fälle,  wo  sich  die  G^fasserwdtening  Dicht 
nur  an  den  unteren  Extremitäten,  sondern  auch  oberhalb  des 
Beckens  einstellen.  Einen  ausgezeichneten  derartigen  Fall  theik 
unter  andern  Dr.  Seidl  *)  mit.  Er  betraf  eine  Schwangere j  bei 
der  sich  schon  in  der  dritten  bis  vierten  Woche  nach  der  Concep- 
tion  ungewöhnlich  grosse  Aderknoten  an  den  Füssen  bildeten.  Fast 
von  Woche  zu  Woche  nahm  die  Zahl  und  Ghrösse  derselben  be- 
merkbar zu.  Sie  fanden  sich  später  am  Unterleibe  ein,  ja  zwei 
Monate  vor  der  Entbindung  auch  an  den  Armen,  den  Brüsten,  am 
Halse,  selbst  auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes.  —  Ein  ähn- 
liches frühzeitiges  Eintreten  der  Varicositäten  kann  man  auch  bei 
Mehrgebärenden  beobachten,  wenn  dieselben  schon  in  den  vorange- 
gangenen Schwangerschaften  bedeutend  daran  gelitten  haben.  Hkr 
kündigt  sich  so  zu  sagen  die  Schwangerschaft  bisweilen  durch  die 
Anschwellung  der  Venen  an. 

$.    78. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Varicositäten  an  den  Ex- 
trenutäten  ohne  besonderen  Nachtheil  und  schwinden  nach  vollen- 
deter Entbindung  wieder  grossentheils ;  in  einzelnen  Fällen  jedodi 
gehören  sie  zu  den  sehr  belästigenden,  in  anderen  auch  zu  den  ge- 
fährlichen Erscheinungen.  Belästigend  werden  sie  durch  die 
schmerzhafte  Zerrung  der  Venen,  durch  die  hinzutretende  Schwd- 
lung  der  Füsse,  und  durch  hinzutretende  Entzündung,  geOÜirüdi 


*)  Dispositio  varicosa  einer  Schwangeren.    Preuss.  Vereinszeitung  1843. 
Nr.  24. 
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dnreh  chronische  Geschwürabildung  und  durch  Bersttmg  der  ansge- 
dehnten  Gefässe. 

Die  EntEündtmg  der  varicösen  Venen  ist  meist  nur  die  Folge 
einer  Yemachlfissigong  des  Zustandes,  und  tritt  ^besonders  dann  aui^ 
wenn  Schwangere,  welche  mit  diesem  Uebel  in  bedeutendem  Grade 
behaftet  sind,  sich  anstrengenden  Arbeiten  hingeben.  Die  Entzün- 
dung geht  von  der  äusseren  Zellhaut  aus  und  theilt  sich  der  Um- 
gebung der  Venen  mit,  wobei  die  inneren  Gefösshäute  gewöhnlich 
unverändert  und  das  Gefassrohr  durchgängig  bleibt.  Es  bilden  sich 
knotige,  derbe  Stellen,  über  welchen  sich  allmälig  auch  die  Haut 
entsündet,  und  welche  sich  durch  Infiltration  der  ganzen  Umgebung 
vergrössem,  und  so  bilden  sich  theils  grosse  diffuse  Entzündungs- 
heerde ,  theils  scharf  umschriebene,  sich  über  die  Umgebung  kugUg 
erhebende,  knotige,  schmerzhafte  Geschwülste.  Die  erste  Art  kommt 
am  häufigsten  an  der  unteren  vorderen  Fläche  des  UnterschenkelS| 
die  letztere  in  der  Gegend  der  Waden  oder  der  Kniekehle  und 
an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  vor.  Es  können  sich  derart 
tige  Entzündungsheerde  an  mehreren  zerstreuten  Stellen  gleichzeitig 
ehistellen,  und  hiebei  das  hinzutretende  HauterTsipel  eine  bedeutende 
Ausdehnung  einnehmen. 

Nie  beobachteten  wir  bisher  während  der  Schwangerschaft 
Entzündung  an  den  Varicositäten  der  äusseren  Genitalien,  obwohl 
dieselben  hier  bisweilen  eine  ausserordentliche  Ausdehnung  errei- 
chen, so  zwar,  dass  die  äussere  Scham  bis  zur  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes ausgedehnt  sein  kann. 

Der  Ausgang  dieser  Entzündung  ist  bei  rechtzeitig  eingeleite- 
ter Behandlung  gewöhnüch  die  allmälige  Reducdon  der  entzünde- 
liehen  Zufälle  und  Resorption  der  Infiltration.  In  Fällen,  wo  Vei^ 
nachlässigung  Statt  fand  und  nur  selten  ohne  dieselbe  findet  dagegen 
entzündliche  Erweichung,  eitrige  oder  jauchige  Schmelzung  der 
Umgebung  der  Venen  und  Perforation  der  Haut  Statt  Letztere  ist 
bisweUeu  nur  eine  fisteiförmige,  in  anderen  Fällen  dagegen  tritt 
ausgebreitete  ulceröse  Zerstörung  ein.  In  seltenen  Fällen  greift  der 
Erweichungsprocess  auch  in  die  inneren  Häute  des  Gefasses,  und 
es  tritt  endlich  Berstung  der  verdünnten  Grefiisswand  mit  nachfolgen- 
der Blutung  ein. 


Dto  Erschelntingen  im  OesammtoriKaiiisimis  besehrSnlcen  iHA 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  massige  Fiebersymptome,  dodi  be- 
obachteten wir  auch  schon  sehr  heftige  Zufalle,  namentlich  inten- 
Bive  Fröste  und  anhaltendes  Delirium ,  ohne  dass  wir  jedoch  bislier 
während  der  Schwangerschaft  einen  Todesfall  beobachtet  hätten. 

Nebst  der  erwähnten  ulcerösen  Perforation  der  Gefasawand 
kömmt  auch  ohne  yorangehende  aufiallende  Entzündungszufalle  Ber^ 
atung  der  erweiterten  Venen  vor,  welche  bisweilen  plötzlich  nach 
Körperanstrengungen  oder  anderen  mechanischen  Einflüasen  eintre- 
ten kann.  Die  Berstung  ergreift  entweder  gleichzeitig  auch  die 
verdünnte  äussere  Haut,  oder  sie  beschränkt  sich  nur  auf  das  6e- 
fass,  in  welchem  letzteren  Falle  sich  das  Blut  in  das  Zellgewebe 
der  Umgebung  in  yerschiedener  Ausdehnung  ergiesst  Der  erstere 
Fall  ergibt  sich  am  häufigsten  an  den  äusseren  GeschlechtsthdleB 
und  am  Scheideneingange  während  der  Geburt,  doch  traten  aoch 
in  einzelnen  seltenen  Fällen  derartige  Gefasszerreissungen  mit  ator- 
nüscher  Blutung  am  Schenkel  ein« 

Die  Blutergiessungen,  welche  sich  nach  Berstungen  tiefer  lie- 
gender Gefasse  ergeben  und  entweder  kleinere- Ecchymoaen,  oder 
weit  verbreitete  Blutinfiltrationen  erzengen,  ergeben  sich  gleichfalls 
an  den  Genitalien;  und  zwar  am  häufigsten  in  der  Umgebung  der 
Vagina,  an  den  Extremitäten,  in  der  Geföss-  und  Perinealgegend. 

Die  in  der  Umgebung  der  Vagina  vorkommenden  Blotergiee- 
sungen  sind  unter  dem  Kamen  Thrombus  vaginae  bekamitf 
und  es  wird  von  denselben  noch  bei  den  Anomalien  der  Scheide 
die  Rede  sein. 

Die  an  den  anderen  Körperstellen  vorkommenden  Infiltrationen 
erreichen  in  einzelnen  Fällen  eine  ausserordentliche  Ausdehrnrng, 
nnd  wir  sahen  in  einem  Falle  einen  derartigen  Erguss  sich  allmilif 
von  der  Inquinalgegend  bis  zum  Knie  und  über  den  grössten  Theil 
der  entsprechenden  Hinterbacke  ausdehnen,  die  Haut  wurde  nach 
und  nach  grösstentheils  dunkelblau,  der  Schenkel  beträchtlich  dicker 
und  prall.  Ungeachtet  dieser  sehr  ausgebreiteten  Infiltration  erfolgte 
dennoch  vollständige  Reeorption  hmeriialb  vier  Wochen  ohne  wei* 
teren  Nachtheil. 
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$.    79. 

So  wie  die  Venen  der  Scheidenmtindung  Msweilen  sieh  Taii« 
eös  erweitern,  so  findet  diess  bei  einzelnen  Schwangeren  anch  be« 
züglich  der  Hämorrhoidalvenen  Statt,  und  es  bilden  sich 
dann  die  bekannten  schmerzhaften  knotigen  Anschwellangen  um  die 
Aftermündung,  mit  welchen  sich  in  den  heftigeren  Fällen  Reizung 
der  Mastdarmschleimhaut  mit  blennorrhoischer  oder  mit  blutiger 
Secretion  verimiipft  Die  Affection  tritt  tibrigens  bei  Schwangeren 
seltener  als  bei  Wöchnerinnen  auf,  und  bietet  im  Allgemeinen  nichts 
Eügenthtimlichcs  dar,  ihre  Entstehung  ist  jedoch  in  so  weit  berück« 
sichtigungswerth ,  als  man  bei  derselben  nicht  etwa  immer  einen 
plethorischen  Zustand  annehmen  darf,  indem  die  Hämorrhoi'* 
dalvenen  in  demselben  Verliältnisse  wie  die  Venen  der  äusseren 
Scham  In  Folge  der  durch  den  Schwangerschaftszustand  bedingten 
Relaxation  der  Grefasse  anschwellen,  was  sich  auch  bei  Blutarmes 
ereignen  kann« 

$.    80. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Varicositäten  Ist  vor  Allem 
eine  diätetische,  und  besteht  in  Vermeidung  anhaltenden  Gehens, 
Stehens  und  grösserer  Körperanstrengung.  Die  Schwangere  muss 
somit  anch  bei  Tage  durch  längere  Zeit  die  horizontale  Lage  ein- 
nehmen. Bei  beträchtlicheren  Varicositäten  und  schmerzhafter  Zer- 
rang  der  ausgedehnten  Venen  der  Extremitäten  ist  es  immer  räth» 
lieh,  gehörig  gearbeitete  Schniirstrümpfe  oder  gleichförmig  angelegte 
Binden  tragen  zu  lassen,  um  so  weiteren  Nachtheilen  der  Affection 
Torznbeugen.  Treten  bei  deutlich  ausgesprochener  chloro  tischer 
Grase  beträchtliche  Varicositäten  schon  im  Schwangerschaftsbeginna 
auf,  80  ist  gleichzeitig  auch  gegen  jene  ein  geeignetes  Verfahren 
einzuschlagen. 

Ist  Entzündung  der  Bliitaderknoten  und  ihrer  Umgebung  ein- 
getreten, so  ist  vor  Allem  anhaltende  Körpemihe  dringend  ange- 
zeigt. Bei  stärkerer  Hautreizung  empfehlen  sich  üeberschläge  von 
kaltem  Wasser,  von  Goulard^schem  Wasser  oder  von  Amtca-tn- 
ftitum.  Nach  Mässigung  der  entzündlichen  Zufälle  fördert  eine 
mäüige  gleichförmige  Compression  den  Heilangsvorgang.    Ist  adioii 
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Abscessbildung  oder  NecrotiBlrang  der  Haut  und  des  mngebe&dn 
Zellgewebes  eingetreten,  so  ist  nach  der  Beschaffenheit  der  örtlidien 
Affection  entweder  der  Grebrauch  der  eben  angeführten  Mittel  oder 
die  feuchte  Wärme  angezeigt 

Bei  eingetretenen  Berstungen  obo^chlich  gelegener  grosser 
Blutaderknoten  entspricht  am  besten  deren  einfache  Heftang.  Za 
diesem  Zwecke  bedient  man  sich  einer  gewöhnlichen  Nähnadel  und 
eines  Seidenfadens.  Diess  Verfahren  kömmt  am  häufigsten  an  den 
äusseren  Genitalien  in  Anwendung.  An  den  unteren  Extremitäten 
ist  diess  Verfahren  gewöhnlich  wegen  der  Infiltration  und  gröaserai 
Uunachgiebigkeit  der  Umgebung  des  geborstenen  Varix  nicht  aus- 
führbar, und  es  erübrigt  kein  anderes  Verfahren  als  die  örtliche 
Anwendung  der  Kälte  oder  der  Compression. 

Auf  diese  Weise  können  auch  Blutergiessungen  unter  der 
Haut,  wenn  ihr  Ausgangspunkt  zu  ermitteln  ist,  behandelt  werden. 
Im  späteren  Verlaufe  derselben  ist  es  zweckmässig,  zur  Fördemog 
der  Resorption  aromatische  Einreibungen  und  die  trockene  Wärme 
örtlich  anzuwenden. 

Die  Hämorrhoidalbeschwerden  der  Schwangeren  fordern  zu- 
nächst zur  Verhütung  der  gewöhnlich  Torhandenen  StuhlTersliH 
pfung  auf,  welchem  Zwecke  sowohl  durch  Gebrauch  Ton  Klystie- 
ren  ab  durch  den  der  inneren  Mittel  entsprochen  werden  kann. 
Gegen  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Hämoirhoidalknoten  em- 
pfiehlt sich  bei  Einzelnen  der  örtliche  Grebrauch  der  Kälte  in  Fonn 
von  kalten  Ueberschlägen,  Sitzbädern  und  Klystieren,  während  bd 
anderen  die  feuchte  Wärme  wohlthätiger  wirkt  Zugleich  können 
örtlich  einfache  oder  mit  narcotischen  Mitteln  versetzte  Linimente 
in  Gebrauch  gezogen  werden.  Die  Anwendung  der  Blutegel  yer- 
schafit  gewöhnlich  keine  Erleichterung,  und  sie  ist  allenfalls  nur 
bei  grösserer  Heftigkeit  der  entzündlichen  Affection  rathsam.  — 

B.  Die  wichtigeren  Complicatlonen  accessorischer  Krankhei- 
ten des  Organismus  mit  der  Schwangerschaft  und  der  Gebort 

$.    81. 
Wir  halten  es  für  eine  eben  so  interessante  als  wichtige  For- 
ichnng  SU  ermitteki  welchen  Einfloss  die  Yersehiedenfln 
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lischen  Krankheiten  des  menschlichen  Organismus  auf  die  Schwan* 
gerschaft  ausüben,  so  wie  gegentheilig ,  welche  Einwirkung  die 
Schwangerschaft  und  Geburt  auf  den  Verlauf  dieser  Krankheiten 
kund  gibt.  Dass  sich  hier  manche  Eigenthümlichkeiten  ergeben, 
ist  wohl  eine  allgemein  geltende  Ansicht,  eine  sorgfaltigere  Erörte- 
rung dieses  Gegenstandes  jedoch  vermissen  wir  in  der  Literatur 
bisher  noch  zur  Gänze. 

Bei  der  kärglichen  Ausbeute,  die  sich  für  diese  Untersuchung 
aus  der  Literatur  ergibt,  sehe  ich  mich  grossen  Theils  darauf  an« 
gewiesen,  mich  auf  die  Erfahrungen,  welche  in  den  hiesigen  An- 
stalten und  Ton  mir  noch  anderni'citig  gemacht  wurden,  zu  be- 
schränken, wobei  allerdings  noch  manche  Lücke  unausgefüllt  blei- 
ben wird. 

Vor  Allem  ist  es  nahe  gelegen  zu  erforschen,  welchen  Ein* 
fluss  die  acuten  Blutkrankheiten  so  wie  chronische  Cachezien  und 
constitutionelle  Leiden  überhaupt  und  die  Schwangerschaft  so  wie 
die  Geburt  wechselseitig  auf  einander  ausüben.  In  dieser  Bezie- 
hung sind  es  nämlich  der  Typhus  abdominalis  und  exanthematiciUp^ 
die  acuten  Exantheme,  die  Influenza,  die  Cholera,  die  DysenteriCi 
endlich  heftige  Entzündungskrankheiten,  dann  die  Tuberculose,  der 
Krebs,  die  constitutionelle  Syphilis,  das  Intermittens,  welche  in 
Betrachtung  kommen.  Nebstbei  erscheint  es  auch  noch  wichtig,  den 
fraglichen  Einfluss  bei  yorhandener  Bright'scher  Nierenentartung,  bei 
fiLlappenfehlem  des  Herzens,  bei  Lungenemphysem,  bei  mehreren 
Neurosen  zu  erörtern,  so  wie  scliliesslich  auch  die  Einwirkung  der 
Schwangerschaft  auf  die  Cdllusbildung  bei  Knochenbrüchen  in  Be- 
trachtung au  ziehen. 

$.    82. 

Der  Typhus  abdominalis  ist  besonders  bei  Hochschwan- 
geren eine  so  seltene  Erscheinung,  dass  viele  Aerzte  geradezu  eine 
Ausschliessung  beider  Prozesse  annahmen.  Es  stehen  uns  aber  aus 
dem  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause  unzweifelhafte  Beobachtun- 
gen zu  Gebote,  welche  darthun,  dass  der  Typhus  in  allen  Schwan- 
gerschaftsmonaten zum  Ausbruche  kommen  kann,  doch  macHt  sich 
hiebe!  das  Gesetz  geltend,  dass  er  um  so  seltener  wird,  je  weiter 
T.  Kiwisch,  GeburUhilfe.  U.  10 
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di0  Scliwaiigersehaft  vorgeBchritten  ist     Für  die  grosse  SeltmkHt 
der  fraglichen  Complication  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonatai 
dttrfte  sehon  der  Umstand  sprechen,  dass  in  den  letzten  Jahren  bei 
m«hr  als  30,000  Hochschwangeren  in  hiesiger  Gebäranstalt  ein  ein- 
ziger Typhus  znr  Beobachtung  kam,   und  in  diesem  Falle,   der  im 
Monate  Januar  1848  vorkam,  wurde  der  Typhus   erst  am  fünften 
Tage  nach   der  normalen  Entbindung   tödtlich.     Die  Seetion  ergab 
weitrerbreitete  typhöse  Infiltration   mit   theilweiser  Verschorfung  im 
Dannkanal  und  braune  Erweichung  des  Magengrundes  mit  Perfoia- 
tion  in  der  Richtung   gegen  die  Milz,  und  keine  dem  Puerperalfie» 
ber  zukommende  Erscheinungen.     Dagegto  wurden  uns  zwei  FäHe 
dieser  Krankheitsverbindung  bei  Hochschwangeren  bekannt,  welche 
im  hiesigen  Krankenhause  sich  ergaben,  und  die   beide  nach  der 
Niederkunft  rasch  tödtlich  wurden.     In  einem  dritten  Falle,  wo  die 
Kranke  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft  sich   befand,  trat 
nach  20tägiger  Dauer  des  Typhus   die  vorzeitige  (xeburt  eines  le- 
benden Kindes  ohne  nachtheilige  Erscheinungen  für  Kind  und  Mut- 
ter ein,  indem  Beide  am  Leben  erhalten  wurden. 

Die  häufigsten  Fälle  von  Typhus  abdominalis  ergaben  sidi 
vom  zweiten  bis  zum  sechsten  Monat,  wovon  ich  selbst  einzelne 
Fälle  beobachtete.  In  der  Regel  hatte  die  Krankheit  bald  nach 
ihrem  Ausbruche  Abortus  zur  Folge,  wobei  die  Frucht  bald  lebend, 
bald  todt  geboren  wurde.  Der  Abortus  so  wie  das  nachfolgende 
Wochenbett  übten  gewöhnlich  keinen  aufiallenden  Einfluss  auf  den 
Verlauf  des  Typhus  aus,  nur  dort,  wo  jener  im  späteren  Verianfe 
der  Krankheit  bei  hinzutretender  Blutdissolution  eintrat,  kamen 
profuse  Metrorrhagien  zur  Beobachtung,  welche  den  lethalen  Ver- 
lauf beschleunigten.  —  In  drei  uns  bekannt  gewordenen  Fällen 
des  hiesigen  Krankenha^8es ,  deren  Mittheilung  wir  dem  Dr.  Rit- 
ter verdanken,  fand  übrigens  keine  Störung  der  Schwangerschaft 
statt,  und  es  verlief  der  Typhus  während  derselben  günstig.  Die 
Schwangerschaft  war  in  diesen  Fällen  bis  zum  fünften  und  sechsten 
Monate  vorgerückt,  und  der  Typhus  deutlich  ausgeprägt  und  ziem- 
lich langwierig,  namentlich  reichliche  Diarrhöen  und  intensiver  Bron« 
chialkatarrh  vorhanden,  die  nervösen  Erscheinungen  dagegen  mit 
geringerer  Heftigkeit  auftretend.     Auch  bezüglich  der  Typhusfille, 
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wo  AlMirtiis  eingetreten  war,  ift  in  bemeifcen,  iam  die  UehmU 
denelben  einen  günstigen  Verlauf  darbot. 

Eben  so  wenig  als  der  Typhus  ahdaminaUi  Terscbont  der 
Typhus  exanthematicus  die  Schwangeren,  und  auch  belüg* 
lieh  desselben  ergeben  sich  ähnliche  wechselseitige  Verhältnisse  wie 
bei  ersterer  Krankheit;  so  wurden  bei  der  letzten  heftigen  Epidemie 
im  Jahre  1846  bis  1848  im  hiesigen  Krankenhause  auf  der  einco 
Abtheilung*)  fiinf  Schwangere  mit  Typhus  exanthematicus  behan- 
delly  darunter  waren  drei  im  dritten  Monate,  eine  im  yi^en  und 
eine  im  fünften  Monate  der  Schwangerschaft  Die  vier  Ersten  ab« 
ortirten,  bei  der  Letzten  dagegen,  bei  welcher  die  Krankheit  mas- 
sig schwer  verlief,  erfolgte  kein  Abortus.  Auf  der  zweiten  Kiaxt- 
kenmbtheUung  wurden  zu  derselben  Zeit  neun  Fälle  von  Complicac 
tion  der  Schwangerschaft  mit  exanthematischem  Typhus,  und  zwar 
im  zweiten  bis  achten  Schwangerschaftsmonate  beobachtet**). 

Von  den  gewöhnlichen  acuten  Exanthemen  wurden  die  sämmt- 
lidien  Formen,  am  häufigsten  die  Variolen,  seltener  Scarla» 
tina  und  Morbillen  beobachtet  Auch  bezüglich  dieser  Krank« 
heitsformen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Schwangere  zu  keiner  Zeit 
vor  dieser  Affection  geschützt  sind,  und  zugleich  stellt  sich  her- 
ans,  dass  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgefchritten  ist,  um  so 
gefährlichere  Ausbrüche  dieser  Krankheit,  wenigstens  in  einzelnen 
Fällen,  stattzufinden  pflegen,  wie  sich  hier  auch  leichter  gefährliche 
Anomalien  und  Complicationen  des  Krankheitsverlaufes  ergeben. 
Unter  letztere  gehören  insbesondere  die  Erscheinungen  yon  acuter 
Blutdissolution  und  von  croupösen  Krankheitsprocessen.  So  beob« 
achteten  wir  unter  derartigen  Zufallen  zwei  Todesfälle  bei  Blattern 
und  einen  bei  Morbillen.  In  dem  letzteren  Falle,  wo  Laryngeal« 
Croup    und  Pneumonie  vorhanden  war,   vollzogen  wir  am   achten 


*)  Dr.  Fingefs  Bericht  über  die  während  der  Jahre  1846  bis  1848 
im  Prager  Krankenhause  beobachteten  Epidemiea.  Prager  Yiertel- 
jahrsschrifl  23.  Bd.    S.  36. 

^)  Dr.  Schutz,  lieber  Typhus  exanthematicus.  Prager  Vierteljahrs- 
tchrift  Bd.  72.    8.  47. 
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Tag€  nach  Antbnich  des  Exanthems  wegen  anhaltender  Snlfoea« 
tionsbeschwerde  die  gewaltsame  Entbindung,  entwickelten  laskiA 
ein  lebendes  Kind,  die  Mutter  jedoch  erlag  nach  19  Standen  der 
Snffocation.  In  dem  einen  der  ersteren  Fälle  wurde  der  Kaiserschnitt 
gleich  nach  dem  Tode  der  Mutter  aber  ohne  Erfolg  für  die  Ret- 
tung des  Kindes,  welches  gleichfalls  kurz  vordem  abgestorben  war, 
vorgenommen. 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  in  den  meisten  Fällen 
dieser  Comptication  ohngeachtet  der  heftigsten  Fiebererscbeinangea 
im  mütterlichen  Organismus  das  Lebed  der  Frucht  nicht  auffallend 
geföhrdet  wird.  Was  den  Einflnss  der  acuten  Exantheme  anf  den 
SchwangerschaftSTerlauf  betrifft,  so  ist  derselbe  sehr  Tenehieden. 
Leichtere  Ausbrüche  stören  die  Schwangerschaft  in  der  Regel  nidit, 
heftigere  Ausbrüche  der  Exantheme  dagegen  regen  wohl  die  We- 
henthätigkeit  an,  doch  verzögert  sich  bisweilen  die  Gebart  so  lange, 
dass  in  den  heftigsten  Fällen  der  Tod  der  Mutter  früher  eintritt 
als  die  Niederkunft,  oder  dass  bei  minder  gefährlicher  Erkiankang 
die  Geburt  erst  im  Reconvalescenzstadium  erfolgt,  oder  wohl  auch 
rückgängig  wird.  Unter  die  grösseren  Seltenheiten  gehören  jene 
Fälle,  wo  gleich  im  Beginne  der  ILrankheit  Abortus  erfolgt. 

Die  acuten  Katarrhe  und  insbesondere  die  epidemische 
Form  derselben,  die  Grippe  verschonte  die  Schwangeren  eben  so 
wenig  wie  die  Cholera.  Sie  blieb  aber  gewöhnlich  ohne  Nachtheil 
für  den  Schwangerschaftsverlauf  und  für  das  Leben  des  Kindes, 
nur  schien  bei  einzelnen  Hochschwangeren  der  Geburtseintritt  durch 
dieselbe  um  wenige  Tage  oder  Wochen  beschleunigt  worden  zu 
sein.  Das  Wochenbett  übte  häufig  einen  günstigen  Einflnss  auf 
den  Verlauf  des  ELatarrhs,  doch  kamen  auch  Fälle  ziemlich  zahl- 
reich zur  Beobachtung,  wo  derselbe  auch  nach  der  Niederkunft  an- 
geändert fortbestand. 

Die  Cholera  kam  in  allen  Monaten  der  Schwangerschaft 
zur  Beobachtung  und  erlitt  durch  letztere  keine  Modification.  Es 
kamen  demnach  eben  so  tödtliche  wie  auch  Genesungsfälle  vor. 
Wenn  sie  etwas  heftiger  auftrat,  so  rief  sie  gewöhnlich  Wehen  her- 
vor, und  es  erfolgte  die  Gehurt  noch  während  der  Krankheit  so- 
wohl in  den  Fällen ,  wo  der  Tod  als  auch  in  jenen  wo  Genesung 
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antrat,  mid  es  ergab  sieh,  dass  keine  Krankheit  so  rasdi  Sti^fioh- 
gen  im  Schwangerscliaftsyerlaufe  zu  bewirken  im  Stande  ist,  wie 
die  Cholera,  welche  nicht  selten  schon  im  ersten  Beginn  lebhafte 
Wehen  erzeugt.  Aach  auf  das  Leben  des  Kindes  wirkt  sie  häufig 
feindlich  ein,  so  dass  viele  Früchte  noch  innerhalb  der  Gebärmut- 
ter absterben.  Auch  die  erfolgte  Greburt  übt  keinen  bemerkbaren 
gfinstigen  oder  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Cholera 
ans. 

Bei  sehr  heftigem  Krankheitsausbruche  kann  die  Ejrankheift 
aber  auch  noch  yor  Erfolg  der  Geburt,  ja  selbst  vor  erwachter 
lebhafterer  Wehenthätigkeit  tödtlich  werden,  so  wie  gegentheilig 
bei  minder  intensivem  Krankheitsverlaufe  die  Schwangerschaft  un* 
gestört  fortbestehen  kann. 

In  der  letzten  Epidemie  vom  Jahre  1S49  bis  1S50  wurden 
im  hiesigen  Krankenhause  fünfzehn  schwangere  Cholerakranke  auf- 
genommen, von  diesen  starben  zehn,  worunter  vier  noch  schwan- 
ger, die  übrigen  nach  erfolgter  Geburt  Von  den  fünf  Genesenen 
wurden  nur  zwei  noch  schwanger  entlassen,  die  übHgen  drei  hat- 
ten abortirt  Von  den  ersteren  war  eine  im  sechsten,  die  andere 
im  siebenten  Monate  schwanger.  Von  den  schwanger  Verstorbenen 
befimden  sich  zwei  beiläufig  im  dritten,  eine  im  sechsten,  und  eine 
im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft.  Der  bei  der  letzteren  vor- 
genommene Kaiserschnitt  lieferte  ein  todtes  Kind.  Ein  gleiches 
Resultat  lieferten  zwei  Kaiserschnitte,  die  im  Laufe  dieses  Jahres 
an  Leichen  von  Cholerakranken  vorgenommen  wurden.  In  der  hie- 
sigen Gebäranstalt  kam  in  dieser  Epidemie  kein  einziger  Todesfidl 
bei  einer  Schwangeren  durch  Cholera  vor,  und  die  wenigen  vorge- 
kommenen Erkrankungen  wurden  sämmtlich  erst  im  Wochenbett 
tödtlich.  Dagegen  kamen  in  den  Jahren  1832  und  1833  drei  To- 
desfälle bei  Hochschwangeren  vor,  so  wie  sich  auch  in  der  letzten 
Epidemie  in  der  Wiener  Gebäranstalt  mehrere  Todesfälle  Hoch» 
schwangerer  in  Folge  der  Cholera  ergaben.  Die  vorgenommenen 
Kaiserschnitte  förderten  sämmtlich  nur  todte  Kinder  ans  Tageslicht  i— 
Dass  der  weitere  Verlauf  der  Schwangerschaft  nach  überstandener 
Cholera  normal  sein  könne,  lehrte  uns  ein  Fall,  der  sich  im  Mo^ 
nate  Man  1851  in  der  hiesigen   Gebäranstalt   eigab,    der   eine 
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fiehwsDgere  betraf,  die  gleich  im  Schwangerachaftsbegiiine  dnrdi 
drei  Wochen  an  der  Cholera  schwer  damiederlag,  und  nach  er- 
reichtem normalen  Schwangerschaftsende  ein  lebenskräftiges  Eand 
gebar. 

Dysenterien  ergaben  sich  selbst  während  der  heftigen  hier 
beobachteten  Epidemie  vom  Jahre  1846  bis  1848  nur  höchst  selten 
bei  Schwangeren,  mid  führten  eben  so  wie  die  Cholera  häufig 
schon  im  Ejrankheitsbeginne  zum  Abortus.  Die  Niederkunft  übte 
in  einzeben  Fällen  einen  offenbar  günstigen  Einfloss  auf  d^  Ver- 
lauf der  Krankheit  Ohngeachtet  der  grossen  Sterblichkeit  unter 
den  an  Dysenterie  Erkrankten  haben  wir  doch  keinen  Fall  in  Er- 
fahrung gebracht,  wo  der  Tod  während  der  Schwangerschaft  ein- 
getreten wäre. 

$.    83. 

Von  heftigeren  Entzündungskrankheiten  sind  insbesondere 
Pneumonien  für  den  Schwangerschaftsverlauf  gleichfalls  gefähr- 
lich, indem  sie  bei  grösserer  Ausdehnung  häufig  zur  vorzeitigeo 
Niederkunft  führen.  Wenig  verbreitete  Pneumonien  üben  dagegen 
gewöhnlich  keinen  störenden  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  aus. 
Eben  so  kann  aber  auch  diese  Krankheit  früher  tödtlich  werden, 
bevor  die  Niederkunft  erfolgt,  selbst  wenn  der  pneumonische  Pro» 
cess  ziemlich  langwierig  war.  In  den  intensiyeren  Fällen  der  Pneu- 
monie übt  die  Niederkunft  gewöhnlich  keinen  auffallenden  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  aus,  in  den  Fällen  dagegen,  wo 
schon  die  Lösung  der  Hepatisation  beginnt,  scheint  die  Greburt  auf 
den  Genesungsprocess  förderlich  eingewirkt  zu  haben. 

Die  Pneumonien  werden  bei  Schwangeren  um  so  seltener,  je 
weiter  die  Schwangerschaft  vorgeschritten  ist,  die  meisten  Pneumo- 
nien die  wir  beobachteten  ergaben  sich  zwischen  dem  vierten  und 
siebenten  Schwangerschaftsmonat  In  drei  Fällen  bewirkten  wir  den 
künstlichen  Abortus,  worunter  jedoch  in  dem  einen  Falle  die  Ge- 
burtsthätigkeit  schon  im  Gange  war,  sich  jedoch  ungewöhnlich  ver- 
sögerte.  In  zwei  Fällen  blieb  die  Operation  ohne  Erfolg  und  die 
Mütter  starben,  in  dem  einen  Falle  trat  rasche  Besserung  und  Ge« 
iMMng  dn,  er  betraf  aiM  Wärterin  der  hieeigen  Gebäranatalt. 
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Pleuritiden,  Endocarditiden  and  Peritonitid^n 
kamen  bei  Schwangeren  mehrfach  zur  Beobachtung.  Die  letztere 
Krankheit  werden  wir  auch  bei  der  Metritis  der  Schwangeren  auiH 
fuhrlicher  besprechen.  Die  beiden  ersteren  erreichten  in  den  von 
uns  beobachteten  Fällen  in  der  Regel  keine  besondere  Höhe,  sondern 
wurden  entweder  während  der  Schwangerschaft  wieder  rückgängig  od«r 
hielten  auch  bis  zum  Ende  derselben  chronisch  verlaufend  an,  ohn£ 
eine  aufifallende  Störung  im  Schwangerschaftsverlaufe  zu  yeranla«- 
sen.  Nach  der  Entbindung  trat  bei  der  Pleuritis  gewöhnlich  auffal- 
lende Besserung  ein,  nur  in  einem  Falle  wo  die  Äffecüon  durch 
Rippenbrtiche  veranlasst  war,  war  der  Verlauf  nach  der  Entbindung 
tödtlich.  In  einem  Falle,  den  Dr.  Chiari*)  in  Wien  behandette, 
wurde  wegen  eines  die  rechte  Thoraxhälfte  beinahe  ganz  ausHillen- 
den  pleuritischen  Exsudates,  welches  mit  Sufibcation  drohte,  am 
29.  Mai  1850  die  künstliche  Frühgeburt  nach  meiner  Methode  ntt 
vollkommen  günstigem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind  in  der  368teb 
S^hwangerschaftswoche  vollbracht.  Die  Endocarditis,  welche  wtfh*- 
rend  der  Schwangerschaft  relativ  günstig  verlief,  sahen  wir  in  itttb- 
reren  Fällen  bei  ausbrechenden  Puerperalfiebern  recidiviren. 

Auch  Meningitis  kam  zur  Beobachtung,  und  veranlasste  bei 
einzelnen  Gebärenden,  wie  wir  schon  bei  der  Eclampsie  erwähnten, 
mehr  oder  minder  heftige  Convulsionen  mit  rasch  nachfolgendem 
Tode. 

Von  mehreren  derartigen  Fällen  wollen  wir  nur  einen  anfah- 
ren, der  sich  im  Jahre  1843  in  der  hiesigen  Gebäranstalt  ergab, 
und  durch  seinen  rapiden  Verlauf  bemerkenswerth  ist.  Er  betraf 
eine  25  Jahr  alte  Zweitgebärende,  welche  im  neunten  Schwanger- 
schaftsmonate plötzlich  von  einem  starken  Froste  mit  allgemeiner 
Abgeschlagenheit  befallen  ward.  Ihr  Gesichtsausdruck  erschien  ver- 
ändert,  die  Pupillen  erweitert,  die  Zunge  trocken,  das  Gesicht  und 
die  oberen  Gliedmassen  cyanotisch,  der  Puls  massig  beschleunigt, 
das  Bewusstsein  anfangs  nicht  getrübt.      Bald  hierauf  aber  traten 


*)  Zeitschrift    der    Gesellschaft    der   Aerate    in  Wien  1351.     Maiheft 
8.  366. 
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Ddiifen  und  Bewosstlosigkeit  ein,  nnd  die  Kranke  wmrde  nm  Iddi- 
ten  Conynlsionen  der  Extremitäten  befallen.  Nach  reigebliclier 
Anwendung  der  gewöhnlichen  Mittel  wurde  endlich  bei  stets  zuneh- 
mender Gefahr,  und  da  der  Muttermund  noch  vollkommen  ge- 
schlqfssen  war,  die  gewaltsame  Entbindung  nicht  ohne  bedeutende 
Mühe  YolbEOgen,  während  welcher  jedoch  das  Kind  das  Leben  Ter- 
lor.  Die  Mutter  starb  eine  halbe  Stunde  nach  der  Entbindung.  — 
Die  Section  ergab  zwischen  den  Meningen,  sowohl  über  den  Hfimi- 
sphären  als  auf  der  ganzen  Basis  des  grossen  und  kleinen  Gehirns, 
tfaeils  dickere,  theils  dünnere  Schichten  von  Exsudat,  übrigens 
massigen  Blutreichthum  des  Gehirns,  so  wie  normale  Beschaffenheit 
aller  übrigen  Organe. 

In  den  früheren  Monaten  scheint  die  Meningitis  einen  günsti- 
gen Verlauf  zu  gestatten,  wie  diess  unter  anderen  zwd  Fälle  von 
Pellegrini*)  lehren,  welcher  einmal  im  fünften,  einmal  im  ne- 
benten  Monate  der  Schwangerschaft  wegen  acuter  Himerscheinun- 
gen  den  künstlichen  Abortus  einleitete,  worauf  rasche  Besserung 
erfolgte. 
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Von  chronischen  Cachexien  ergibt  sich  am  häufigsten  die 
Complication  der  Tuberculose  mit  Schwangerschaft  Die  ge- 
wöhnliche Ansicht  über  diese  Verbindung  lautet  dahin,  dass  die 
Tuberculose  während  der  Schwangerschaft  meist  eine  günstige  Ver- 
langsamung oder  auch  wesentliche  Besserung  des  Verlaufes  erfahre, 
dass  aber  die  erfolgte  Entbindung  eine  rapide  Verschlimmerung  des 
Leidens  erzeuge.  Diese  Ansicht  fanden  wohl  auch  wir  in  mehreren 
Fällen  bestätigt,  doch  beobachteten  wir,  und  zwar  fast  eben  so 
häufig  einen  gleichförmigen  Fortschritt  des  Uebels,  so  wie  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  eine  derartige  Ueberhandnahme ,  dass  der  Tod 
noch  vor  der  Entbindung  erfolgte. 


*)  AnnaU  mÜTera.  di  medie.    Joni  1844. 
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Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  bei  einsehen  Taber» 
cnlösen  ungeachtet  der  heftigsten  Suffocadonsbeschwerden,  der  an- 
haltendsten Husten-  und  Fieberanfälle  die  Frühgeburt  doch  nicht 
erfolgt,  und  dass  diese  Leiden  selbst  im  hohen  Grade  Torhanden 
auf  das  Gedeihen  der  Frucht  gewöhnlich  keinen  nachtheiligen  £in- 
fluBs  fib^n.  Wir  sahen,  dass  bis  zum  Skelett  abgemagerte  Tu» 
berculöse  kräftige  lebende  Kinder  gebaren.  •—  Dr.  Semmelweis 
Toll/tthrte  Yor  einigen  Jahren  auf  der  ersten  Wiener  Gebfirkllnik  einen 
Kaiserschnitt  bei  einer  an  Tuberculose  veretorbenen  Hochschwange* 
ren  mit  günstigem  Erfolge  für  das  Kind;  eben  so  wurde  im  Decem* 
her  1848  auf  der  zweiten  Wiener  Gebärklmik  *)  bei  einer  an  Tu- 
berculöse  mit  pleuritischem  hämorrhagischen  Exsudat  verstorbenen 
Hochschwangeren  ein  lebendes  kräftiges  Kind  durch  den  Kaiser- 
schnitt ans  Tageslicht  gefördert  —  Die  künstliche  Frühgeburt  lei- 
tete Dr.  Chiari  **)  bei  einer  tubercnlöscn,  mit  pleuritischem  Exsu- 
dat behafteten,  im  8.  Monate  schwangeren  Frau  wegen  zunehmen- 
der Athemnoth  am  25.  December  1850  ein.  Die  Geburt  erfolgte 
ohne  besondere  Zufälle.  Mehrere  Tage  darauf  besserte  sich  der 
Zustand  der  Kranken,  doch  erlag  dieselbe  am  24.  Tage  der  fort- 
schreitenden Tuberculose.  — 

Gefährlich  können  bei  tuberculösen  Schwangeren  stürmische 
Pneumorrhagien  werden.  In  einem  derartigen  Falle,  wo  die  Lun- 
genblutung die  Schwangere  in  die  höchste  Lebensgefahr  versetzte, 
bewirkte  ich  in  der  37.  Schwangerschaftswoche  die  künstliche  Früh- 
geburt mit  vollkommen  günstigem  Erfolge  für  das  gleichfalls  kräftig 
entwickelte  Kind,  und  zur  Erleichterung  der  Mutter,  welche  jedoch 
nur  vorübergehend  war,  indem  dieselbe  am  zwölften  Tage  nach 
der  Niederkunft  einer  wiederholten  Pneumorrhagie  erlag. 

Nur  in  den  selteneren  Fällen  kommt  bei  Tuberculose  Abortus 
vor,  der,  je  früher  er  eintritt,  um  so  weniger  auffallende  Verän- 
derungen im  Krankheitsverlaufe  hervorzurufen  pflegt,  wogegen,  wie 
schon  bemerkt  wurde,    tuberculose  Hochschwangere  nach  der  Nie- 


*)  Dr.  F.  H.  Ameth ,    die  geburtshilfliche  Praxis.    VTitn  1851.    S.  114. 
^  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  185L  Maiheft   p.  367. 
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derkunft    gewöhnlich   eine    rasche    Consumption    ihrer  Kräfte    er- 
leiden. 
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Eine  besondere  Erwähnung  verdient  hier  noch  die  acute 
Tnberculose,  welche  nach  unseren  Erfahrungen  auch  bei  Schwan- 
geren eine  der  gefährlichsten  Afiectionen  darstellen  kann ,  indem  sie 
plötzlich  auftretend  und  in  relativ  kurzer  Zeit  noch  vor  Eintritt  der 
Geburt  tödtlich  werden  kann,  wie  wir  diess  dreimal  beobachteten. 
In  allen  drei  Fällen  währte  der  Krankheitsverlauf  nur  durch  drei 
bis  sechs  Wochen  und  war  im  Wesentlichen  durch  typhöse  Erschei- 
nungen und  durch  die  Zufalle  des  hinzutretenden  Lungenoedems 
wie  durch  heftige  Fiebersymptome  ausgezeichnet  In  dem  einen 
dieser  Fälle,  der  im  hiesigen  Krankenhause  vorkam,  entbanden  wir 
zwar  noch  die  im  neunten  Monate  Schwangere  während  der  Agonie 
durch  das  Accauchement  forci,  aber  es  trat  der  schon  drohende 
Tod  gleich  nach  der  Entbindung  ein.  In  den  zwei  anderen  Fällen,  wo 
die  Schwangerschaft  bis  zum  sechsten  und  siebenten  Monate  vor- 
geschritten war,  starben  die  Kranken  unentbunden.  In  dem  einen 
dieser  Fälle,  der  auf  der  Würzburger  medicinischen  Klinik  im  Jahre 
1850  von  mir  beobachtet  wurde,  war  bis  zum  Tode  kerne  auffal- 
lendere Geburtsthätlgkeit  rege  geworden.  In  allen  drei  Fällen  trat 
die  acute  Tuberculose  ohne  Combination  mit  der  chronisch^i  aa( 
hatte  ihren  Sitz  vorzugsweise  in  den  Lungen,  zugleich  aber  auch 
in  anderen  Organen. 
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Der  Krebs  wurde  unseres  Wissens  bei  Schwangeren  nur 
am  Uterus  und  am  Becken  beobachtet  und  es  wird  von  dieser  Com- 
plication  noch  bei  örtlichen  Anomalien  der  Geburtswege  die 
Rede  sein. 

$.    87. 

Die  secundäre  Syphilis  ist  eine  Affection,  welche  wir 
leider  häufig  genug  bei  den  in  die  Gebäranstalten  au^enonmienen 
Schwangeren  zu  beobachten  Gelegenheit  finden»     Am  a  ahlreichsten 
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kommen  breite  Condylome  an  den  änaseren  Geschlechtstheilen  und 
secundäre  Chanker  vor,  deren  Anwesenheit  in  der  Regel  genügt 
nm  die  ganze  hier  in  Rede  stehende  Gefährlichkeit  der  Affection 
ansoseigen. 

Die  Schwangerschaft  ist  für  die  meisten  Formen  der  Syphilis 
in  80  weit  eine  ungünstige  Complication,  als  diese  während  jener 
der  Heilung  gewöhnlich  hartnäckiger  widerstehen,  wogegen  daf 
Wochenbett  auf  den  Erfolg  der  Therapie  begünstigend  einzuvrirkeo 
pflegt 

Eben  so  ungünstig  ist  gegenthcilig  der  Einfluss  der  constita«* 
üonellen  Syphilis  auf  die  Ernährung  der  Frucht  und  auf  den 
Schwangerschaitsyerlauf,  ja  es  wirkt  kein  constitutionelles  chronn 
sches  Leiden  so  offenbar  nachtheiUg  auf  die  Frucht  wie  das  syphi^ 
litische  und  es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  syphilitische  Mütter 
sehr  häutig  frühzeitig  und  meist  kranke  oder  todte  Kinder  gebären» 
Am  häutigsten  ergibt  sich  die  Niederkunft  zwischen  dem  siebenten 
und  neunten  Schwangerschaftsmonat.  Viele  Früchte  werden  faultodt 
ohne  nachweisbare  organische  Todesursache  geboren.  Eine  der  ge- 
wöhnlichsten Erkrankungen  der  Früchte  bei  Syphilis  der  Mutter  ist 
dar  Pemphigus,  mit  welchem  die  Kinder  todt  wie  lebend  geboren 
werden  können«  Nach  P.  Dubois  *)  kommt  bei  Früchten  voo 
syphUitischen  Eltern  Vereiterung  der  Thymusdrüse  vor.  Nicht  ganz 
selten  werden  übrigens  dennoch  von  syphilitischen  Müttern  anschei« 
nend  gesunde  und  reife  Kinder  geboren,  bei  der  Mehrzahl  derselben 
lehrt  aber  die  Erfahrung  in  unseren  Anstalten,  dass  diese  Kindery 
selbst  wenn  sie  von  gesunden  Müttern  genährt  werden,  bald  atro* 
phiren  und  das  Leben  verlieren. 

Dieser  krankhafte  Zustand  der  Frucht  lässt  sich  begreiflicher 
Weise  nur  aus  einem  Blutleiden  der  Mutter  erklären,  und  gibt  sich 
an  der  Frucht  nicht  als  syphilitische  Krankheitsiorm  kund,  wenn 
wir  nicht  etwa  den  Pemphigus  als  einen  solchen  bezeichnen  wol- 
len, und  es  ist  dieser  Zustand  von  einer  Infection  der  Frucht  durch 
Contact  wohl  zu  unterscheiden.  Bezüglich  dieser  letzteren  wirft  sich 


*)  Gazette  m6dicale.  1850.  Nr.  20. 
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zuvörderst  die  Frage  auf,  ob  beim  Durchtritte  der  Fracht  dordi 
syphilitisch  kranke  Genitalien  sich  eine  Infection  ergeben  könne. 
Bezüglich  ^dieser  Frage  ist  wohl  za  bemerken,  dass  syphllitisdie 
Krankheitsformen  der  inneren  Geburtswege  eine  grössere  Seltenheü 
sind,  und  dass  der  Contact  des  austretenden  Kindes  mit  den  äusse* 
ren  Genitalien,  wo  die  syphilitischen  Affectionen  gewöhnlich  ihren 
Sitz  haben,  meist  ein  schnell  Yorübergehender  ist,  als  dass  hier  eine 
Infection  Statt  finden  könnte,  gegen  welche  die  Frucht  auch  nodi 
durch  die  vemix  caseosa  als  geschützt  betrachtet  werden  kamk 
Eine  Contactinfection  während  derGreburt  dürfte  demnach  als  höchst 
seltene  Erscheinung  betrachtet  werden ,  wenn  sie  überhaupt  je  sa 
Stande  kömmt  —  Ein  anderes  Bewandtniss  hat  es  dagegen  mit 
den  venerischen  Blennorrhagien  der  Vagina,  bei  welchen  besonders 
das  Gesicht  des  Kindes  durch  längere  Zeit  mit  der  erkrankten  Partie 
in  Berührung  bleiben  kann,  und  es  lehrt  uns  die  Erfahrung  in  die* 
ser  Beziehung,  dass  viele  bösartige  Ophthalmien  der  Neugeborenen 
ans  dieser  Infection  hervorgehen. 

$.    88. 

Das  Wechselfieber  verschont  in  jenen  Zeiten,  wo  es 
überhaupt  häufiger  auftritt,  die  Schwangeren  gleichfalls  nicht,  und 
namentlich  beobachteten  wir  dasselbe  am  Schwangerschaftsende 
häufiger  als  in  den  früheren  Monaten.  In  der  Regel  blieb  dasselbe 
ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 
und  auf  das  Leben  des  Kindes.  In  einzelnen  Fällen  ergab  nch 
die  bemerkenswerthe  Erscheinung,  dass  mit  der  Niederhunft  die 
Paroxysmen  des  Fiebers  spontan  verschwanden,  doch  war  das  kei- 
neswegs  immer  der  Fall. 

$.    89. 

Die  Complication  der  Schwangerschaft  mit  Brighf  scher 
Nierenentartung,  mit  Klappenfehlern  desHerzens  wurde 
schon  $.  27 — 2d  besprochen,  eben  so  kamen  schon  die  Verbiodun- 
gen  mit  mehreren  Neurosen,  namentlich  mit  Hysterie,  mit  Neural- 
gien, Epilepsie,  Geisteskrankheiten  (§.  62)  in  Betrachtung  und  wir 
bemfen  uns  auf  das  dort  Mitgetheilte. 
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$.    »0. 

Es  erübrigt  hier  nur  noch  Einiges  über  die  Complicatioii  mift 
Lungenemphysem,  überhaupt  mit  chronischen  Affectionen  der 
Luftwege,  welche  asthmatische  AnfKUe  erzeugen,  wohin  auch  stark 
entwickelter  Kropf  gehört,  zu  erwähnen. 

Begreiflicherweise  werden  die Athmungsbeschwerden  bei  der- 
artigen Affectionen  durch  weit  yorgeschrittene  Schwangerschaft  in 
der  Kegel  gesteigert,  und  es  tritt  wohl  auch  in  einzelnen  seltenen 
FiUen  unter  solchen  Umständen  die  Gefahr  der  Suffocation  beson- 
ders dadurch  ein,  dass  sich  Lungenoedem  hinzugesellt,  zu  dessen 
Bildung  einzelne  Schwangere  geneigt  sind.  Langwierige  suffocatiTt 
Zuftille  rufen  bisweilen  einen  frühzeitigen  Eintritt  der  Geburt  heryoTi 
wodurch  die  Gefahr  durch  die  Natur  spontan  beseitigt  wird,  dodi 
ist  diess  keineswegs  Immer  der  Fall,  und  man  muss,  wie  wir  diest 
schon  früher  erwähnten,  bisweilen  erstaunen,  welche  Athmungsbe-* 
schwerde  von  einzelnen  Schwangeren  ertragen  werden  kann,  ohne 
dass  eine  vorzeitige  Niederkunft  oder  der  Tod  erfolgt.  NichtsdestVH 
weniger  haben  sich  schon  in  einzelnen  seltenen  FäUen  Suffocationen 
bei  Hochschwangeren  ergeben.  —  Als  interessanten  zum  Theil  her 
gehörigen  Fall  erwähnen  wir  einen  Kaiserschnitt,  den  Dr.  Sem- 
mel weis  in  Wien  mit  gutem  Erfolge  für  das  Kind  an  der  Leiche 
einer  Hochschwangeren  vornahm,  welche  in  Folge  von  Vereiterung 
des  Halszellgewebes  suffocativ  zu  Grund  gegangen  war. 

Schlüsslich  bemerken  wir  noch,  dass  auch  bezüglich  der  Ca  1- 
lusbildung  bei  Knochenbrüchen  der  Schwangeren  sich  verschie- 
denartige Verhältnisse  ergeben  haben,  indem  in  einzelnen  Fällen  die 
Heikmg  der  Brüche  in  gleicher  Weise  wie  bei  andern  Individuen 
eriolgte,  in  anderen  Fällen  dagegen  sich  eine  aufiaUende  Verzöge- 
rung der  CallusbUdung  ergab. 

$.    Ol. 

Praclische  Folgerungen,  die  sich  ans  den  Erfahrungen  über 
die  erwähnten  Complicationen  ergeben. 

L  Die  Schwangerschaft  schliesst  während  ihres  ganzen  Ver- 
laufes kebie  der  gewöhnlichen  ausserhalb  der  Geschlechtssphäce  lie- 
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genden  acuten  und  chronischen  Krankheiten  aus;  dem  ungeachtet 
kann  eine  grössere  Immunität  gegen  acute  Erkrankungen  bei 
Schwangeren  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  welche  zugleich  in 
dem  Maasse  zunimmt,  als  die  Schwangerschaft  weiter  yorgeschritten 
ist  Diess  lehrt  uns  insbesondere  auch  der  Umstand,  dass  die  sämmt- 
Uchen  Krankheiten,  welche  als  grössere  Seltenheit  bei  Hochschwan- 
geren angeführt  wurden,  gleich  nach  der  Entbindung  Tiel  häufiger 
lur  Beobachtung  kommen. 

2.  Die  meisten  acuten  Krankheiten,  wenn  sie  'mit  Heftigkeit 
auftreten ,  sind  im  Stande  Wehen  hervorzurufen,  doch  ist  dieaa  kdne 
DOthwendige  Erscheinung,  so  dass  jede  derselben  tödtlich  werden 
kann,  bevor  es  zur  lebhafteren  Geburtsthätigkeit  kommt.  Am  frü- 
hesten wirkt  auf  Erregung  der  Wehen  der  Typhtu  abdondnalii  und 
€xanthemaiicu8  j  die  Dysenterie  und  die  Cholera.  Demungeachtet 
wurden  bei  lezterer  zahbreiche  Fälle  beobachtet,  wo  der  Tod  noch 
während  der  Schwangerschaft  eintrat,  während  bei  den  ersteren  diese 
Erscheinung  jedenfalls  eine  der  seltensten  ist 

Die  acuten  Exantheme  und  die  Entzündungskrankheiten  kön- 
nen unter  den  heftigsten  Zufallen  durch  lange  Zeit  verlaufen,  ohne 
dass  Wehen  hinzutreten,  eben  so  die  acute  und  die  chronische 
Tuberculose. 

3.  Es  kann  jede  der  erwähnten  Elrankheiten  mit  Ausnahme 
der  unheilbaren,  zu  welchen  namentlich  die  acute  Tuberculose,  weit 
gediehene  Nierenentartung  und  Herzfehler  zu  rechnen  sind,  wenn 
sie  in  etwas  gemässigterem  Grade  auftritt,  ohne  Störung  der 
Schwangerschaft  günstig  verlaufen  und  nachträglich  ein  gesundes 
reifes  Kind  geboren  werden. 

4.  Einzelne  Krankheiten  wirken  auffallend  nachtheilig  auf  das 
Leben  und  die  Ernährung  der  Frucht,  ohne  dass  jedoch  irgend  eine 
in  dieser  Beziehung  constant  gefuhrlich  wäre.  Am  nachtheiligsten 
wirken  in  dieser  Weise  die  constitutiouelle  Syphilis,  weit  gediehene 
Hydropisien  und  die  Cholera  ein.  Am  wenigsten  pflegt  dlQ  Er- 
nährung  der  Frucht  durch  acute  Exantheme,  durch  Entzündungskrank- 
heiten, chronische  Tuberculose,  Intermittens  und  durch  Neurosen 
geführdet  zu  sein. 

Sw    Die  Schwangerschaft  zeigt  auf  die  Mehrzahl  der  Kfanfc- 
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hdlen  keinen  auffkUend  modUlcirenden  EInflnm,  bei  einzetneB  der- 
selben jedoch  ist  sie  eine  ungünstige  Complication ,  bei  den  wenige 
sten  übt  sie  einen  wohlthätigen  Eioflnss  aus.  Als  ungünstige  Com- 
plication zeigt  sieh  weit  vorgeschrittene  Schwangerschaft  bisweilen 
bei  Typhus  und  acuten  Exanthemen,  wo  sie  einen  stürmischen  und 
anomalen  Verlauf  veranlassen  Icann,  eben  so  bei  Syphihs,  bei  Hy- 
dropisien,  bei  einzelnen  Neurosen,  bei  allen  mit  grosser  Athmungs- 
beschwerde  verknüpften  Krankheiten.  Einen  wohlthätigen  Einfluss 
übt  sie  bisweilen  bei  chronischer  Tuberculose  und  bei  einzelnen 
Neurosen  aus. 

0,  Die  Niederkunft,  wenn  sie  während  der  erwähnten  Krank- 
heiten eintritt,  ruft  gleichfalls  im  Verlaufe  derselben  bei  der  Mehr- 
zahl keine  auffallende  Abänderung  hervor,  in  einzelnen  jedoch  eiv 
gibt  sich  in  dieser  Beziehung  eben  so  eine  nachtheilige  wie  eine 
wohlthätige  Einwirkung.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  annehmen,  dasi 
die  Niederkunft,  wenn  sie  in  den  letzten  Stadien  heftiger  Krank- 
heiten erfolgt,  den  Eintritt  des  Todes  beschleunigt  Eben  so  nach- 
theilig wird  die  Niederkunft  in  jenen  Krankheiten ,  welche  mit  Blut- 
dissolution  einherschreiten,  und  zwar  durch  den  leicht  möglichen  Zu- 
tritt gefähriicher  Metrorrhagien.  Verderblich  wirkt  die  Greburt 
gewöhnlich  auch  bei  weit  gediehener  Tuberculose  und  bei  Krebs. 

Günstiger  wirkt  bisweilen  die  erfolgte  Entbindung  auf  den  Ver- 
lauf von  Catarrheri,  Dysenterien,  leichteren  Entzündungskrankheiten, 
Syphilis,  Wassersuchten,  asthmatischen  Zuständen,  Intermittens  und 
einzelnen  Neurosen. 

§.    92. 

Es  fragt  sich  nun,  welches  Benehmen  der  Arzt  und  der  Gre- 
burtshelfer  bei  den  in  Rede  stehenden  Complicationen  einzuschlagen^ 
habe.  In  Bezug  des  pharmaceutischen  Verfahrens  haben  wir  uns 
schon  In  der  ersten  Abtheilung  S.  473  dahin  ausgesprochen,  dass 
dasselbe  bei  vorhandenen  acccdsorischen  Krankheiten  durch  die  Com- 
plication mit  Schwangerschaft  im  wesentlichen  nicht  modificirt  werde, 
und  dass  man  sich  nur  beim  Gebrauche  heroischer  Bfittel,  welche 
auf  den  Schwangerschaftsverlauf  störend  ehiwirken  können,  vorsich- 
tiger benehmen  müsse. 
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Was  das  geburtshflfliche  Verfahren  betrifil,  so  kann  rtch,  wie 
ans  mehreren  der  vorangeschickten  Mittheilungen  henrorgebt,  die 
Frage  ergeben,  ob  nicht  bisweilen  eine  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  d.  i.  die  Hervorrufung  des  künstlichen  Abor- 
tus oder  der  künstlichen  Frühgeburt  angezeigt  sein  dürfte. 

Diese  Fragen  wurden  in  der  Geburtskunde  bisher  zu  wenig 
gewürdigt,  und  doch  dürften  sich  hier  in  emzelnen  Fällen  für 
das  geburtshilfliche  Verfahren  noch  wichtige  Resultate  gewinnen 
lassen. 

Was  den  künstlichen  Abortus,  d.  h.  die  Einleitung  der  Gre- 
burt  zu  jener  Zeit  betrifft,  wo  die  Frucht  noch  nicht  lebensfähig  ist, 
so  sind  es  nur  sehr  wenige  accessorische  Krankheiten,  und  meist 
nur  bestimmte  eigenthümliche  Verhältnisse,  welche  ihn  rechtfertigen 
können.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  wenigsten  Krankheiten  durch 
die  Niederkunft  eine  günstige  Aenderung  erfahren,  und  wo  diess 
der  Fall  war,  dort  konnte  in  der  Regel  auch  ein  weiterer  Fort- 
schritt der  Schwangerschaft  abgewartet  werden.  Im  ersteren  Falle 
wird  durch  die  Einleitung  des  künstUchen  Abortus  selbst  bei  offen- 
barer Lebensgefahr  der  Mutter  für  deren  Rettung  nichts  gewonnen. 
Demungeachtet  kann  sich  bei  einzelnen  Krankheiten  ergeben,  so 
namentlich  bei  Hydropisien  und  asthmatischen  Zufällen,  dass  die  Le- 
bensgefahr für  die  Mutter  noch  vor  Eintritt  der  Lebensfähigkeit  der 
Frucht  sich  aufs  höchste  steigert,  und  es  kann  dann  namentlich 
unter  bestimmten  Verhältnissen,  wie  bei  ungewöhnlicher  Anhäufung 
Ton  Fruchtwasser,  erkanntem  Tode  der  Frucht,  sich  schon  ankün- 
digender Geburtsthätigkcit  dennoch  die  Einleitung  des  künstlichen 
Abortus  um  so  weniger  als  verwerflich  erscheinen,  da  unter  solchen 
Umständen  die  Niederkunft  einen  raschen  günstigen  Einfluss  auf 
den  Krankheitsverlauf  ausüben  kann,  und  überhaupt  nicht  zu  ge- 
wärtigen ist,  dass  die  Schwangerschaft  einen  weiteren  normalen 
Verlauf  nehmen  wird. 

Ein  Anderes  ist  es  in  Betreff  der  künstlichen  Frühgeburt  Hier 
lässt  sich  jedenfalls  mit  grösserer  Sicherheit  durch  die  Kunst  noch 
manches  Leben  erhalten,  welches  bisher  geopfert  wurde.  So  liess 
man,  wie  sich  zum  Theil  aus  den  vorangeschickten  Mittbeilungen 
ergibti  Hochschwangere  mit  voUkoounen  lebenskräftigen  Kindern  an 
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dar  Cholera,  an  acuten  Exanthemen,  an  Tnhercoloeen,  Hydropiile&i 
Pneumonien  etc.  sterben,  und  griff  erst  nach  dem  Tode  snm  Kai-» 
serschnitte,  der  in  der  Regel  ein  todtes  Kind  lieferte,  während,  wie 
ich  selbst  die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  man  mehrere  Stun- 
den oder  selbst  Tage  vor  dem  Tode  der  Mutter  die  Entbindung 
derselben  mit  um  so  grösserer  Leichtigkeit  hätte  yolibringen  k<ki«> 
neu,  als  meist  schon  eine  spontane  beträchtliche  Vorbereitung  dar 
Geburtswege  eingetreten  zu  sein  pflegt,  viele  derartige  Fälle  sich 
bei  Mehrgebärenden,  deren  Genitalien  leicht  durchgängig  sind,  und 
unter  sonst  ganz  normalen  Geburtsyerhältnissen  ergeben.  Unter 
solchen  Umständen  ist  es  in  der  That  zuweilen  keine  schwierige 
Aufgabe,  ein  ohnehin  etwas  kleineres  Kind  bald  an  das  Tageslicht 
zu  fördern,  und  auf  diese  Welse  viel  sicherer  ein  günstiges  Resultat 
zu  gewinnen,  als  durch  die  Vornahme  des  Kaiserschnittes  nach  er- 
folgtem Tode  der  Mutter.  Wir  vollbrachten  unter  solchen  Umstän- 
den die  künstliche  Frühgeburt  gewöhnlich  durch  den  einfachen  Ei- 
hautstlch,  dem  wir  nöthigenfalls  reichliche  warme  Injectionen  voraus- 
schickten, und  auf  weichen  wir  bei  iiringenden  Umständen  auch  die 
gewaltsame  Entbindung  folgen  liessen. 

Der  Eingriff  ist  unter  den  oben  erwähnten  begünstigenden  Um- 
ständen auch  für  die  kranke  Mutter  kein  bedeutender,  und  kömmt 
namentlich  dann  nicht  in  Anschlag,  wenn  das  Bewusstsein  und  das 
Empfindungsvermögen  der  Kranken  schon  bedeutend  getrübt  ist 

Sollten  dagegen  grössere  Hindernisse  der  Entbindung  schon 
vorausgesehen  werden  können,  oder  oach  Einleitung  der  Frühgebuit 
sich  herausstellen,  namentlich  die  Nothwendigkeit  einer  anstrengen- 
den, zeitraubenden,  gewaltsamen  Entbindung  zur  Herausförderung 
der  Frucht  erheischt  werden,  dann  allerdings  ist  es  räthlicher,  von 
jedem  operativen  Verfahren  abzustehen,  weil  das  Resultat  in  der 
Regel  fiir  das  Kind  ein  ungünstiges  ist,  und  der  Eingriff  bezüglich 
der  Mutter  immer  den  Anschein  der  Inhumanität  an  sich  trägt 

Dagegen  halten  wir  es  fUr  eine  nüssverstandene  Humanität, 
wenn  man  in  jenen  Fällen,  wo  man  den  Tod  der  Mutter  durdi 
längere  Zeit  ziemUch  sicher  voraussehen  kann,  wo  man  die  G^ 
wissheit  hat,  dass  das  Khid  lebt,  die  dreissigste  Woche  der  Schwan- 
gerschaft überschritten  ist,  und  die  Entfoindungsverhältnisse 
V.  Kiwisch,  GebortshUfe.  U.  li 
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mtii  9iM%  sind,  den  Tod  der  Mutter  abwartet,  und  eie  doieli 
fpefanrtBUlfliehe  Operationen  nicht  belästigen  ivflL  Die  ansAeinende 
Ytihumairitat  wird  durch  ein  sdionendes,  Vertranen  erregendes  Vcr- 
fiiiifiii  des  Geburtshelfers,  durch  die  anger^^  iloflfoung  der  Kran- 
ken, dass  die  Yoüendung  der  Gebart  ihr  Erleichtemng  verselialfen 
wifd,  mid  darch  4^^  günstige  Residtat,  welches  man  in  Beeng  aal 
^tas  Eünd  gewinnt,  vollkommen  ausgeglichen. 

Die  Art  und  Weise  des  geburtshilflichen  VerCshrens  weidea 
wir  noch  in  den  Abschnitten  über  künstlichen  Aboitos  und  künst- 
liche Frühgeburt  genauer  erörtern.  — 

C.   Anomalien  der  Organe,  welche  die  inneren  Geschlechts- 

theile    umgeben     und   Abnormitäten    im    Schwangerschafta- 

verlaufe  oder  im  Geburtsvorgange  erzeugen  köanen. 

$.    «3. 

1.   Anomalien  des  Beckens. 

Die  Missbüdungea  des  Beckens  interessiren  den  Gebortshelfer 
wie  von  selbst  begreiflich  in  einer  anderen  Art  und  Weise  als  den 
Anatomen  und  Pathologen.  Ihm  ist  aunächst  das  räamliehe  Ver- 
hältniss  der  Beckenhöhle  wichtig  und  die  Processe,  wdiche  Anoma* 
Ken  derselben  erzengen,  sind  ihm  nur  in  zweiter  Reihe  wmd  zwar 
in  so  weit  von  Interesse ,  als ,  sie  selbst  wieder  nähere  AufseMüsse 
über  Grad  und  Form  der  Beckenmissbildung  hefem. 

Beckenanomalien,  welche  keine  auflisUende  Veränderung  in  der 
BeckenräuBiiichkeit  darbieten,  sind  somit  für  den  gebuttahilflichen 
Standpunkt  ohne  Wichtigkeit,  und  können  hier  nicht  in  Betrachtung 
geiogea  werden,  weshalb  auch  keine  umfassende  Pathologie  des 
Beckens  hier  beabsiclitigt  wird. 

Von  geburtshilflichem  Standpunkte  wäre  demnach  die  ent- 
Hirechendste  Darstellung  und  Eintheihing  der  BeckenwimnnKan  jen« 
welche  die  Grade  und  Verhältnisse  der  DimensiMUAbwddraiigan 
der  Beckenhöhle  zunächst  berücksichtigen  würde.  Da  jedooh 
icfcjedpnfln^  bisweiton  stbr  compUniitai  YerbdllBisaa  dbr 
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DimmtiUmm  4er  Beokenböhk  mehr  oder  «weniger  ki  einem  beaüi— ►■ 
ten  Znsaainenhange  mit  gewissen  Erkrsnkongen  der  Beckenkno^ 
ehen  stehen,  und  deren  Diagnose  dnrcfa  die  Kenntniss  dieser  padio» 
logischen  Zustände  wesentlich  erleichtert  wird,  so  mmss  der  Q^ 
hortshelfer  die  fraglichen  Anomalien  doch  immer  von  einem  doppel- 
ten SUndpunkte  in  Betrachtung  ziehen,  und  zwar  vom  pathologiMheSi 
wie  auch  vom  einfach  geometrischen. 

Die  ^  den  Geburtshelfer  in  ersterer  Beziehung  intereeairenden 
Beckenanomalien  hissen  sich  füglich  in  zwei  Reihen  abtheiiea.  in 
die  erste  nehmen  wir  jene  auf,  welche  aus  einer  Bildungsanomalie 
hervorgehen,  in  die  zweite  dagegen  jene,  welche  sich  an  einen  offniH 
baren  Krankheitsprocess  knüpfen. 

Zu  den  Bildnngsanomalien  gehören  a)  das  allgemein 
z«  weite,  b)  das  in  einzelnen  Dimensionen  zu  weite  übrigens  syw 
metrische,  c)  das  gleichmässig  verengte,  d)  das  in  einzelnen  Dimen^ 
sionen  zu  enge,  e)  das  durch  Dislocation  des  letzten  Lendenwurbels 
aach  vome  anomale  Bedien,  f)  das  durch  einseitige  Synostose  der 
Kreuzdarmverbindung  schräg  verengte,  und  g)  das  durch  beider- 
aeitige  Synostose  der  Kreuzdarmverbindungen  quer  ver^igte  Becken. 

Zu  den  pathologischen   Beckenverbindungen  ge*> 
hören   a)   das  durch  Rhachitis,    b)   durch  Osteomalaci^,    c)  durch 
Missbildung  der  Wirbelsäule,  d)  durch  Coxalgie,  e)  durch  Atrophie, 
f)  durch  Exostosen  und  anderweitige  Geschwülste,   g)  durch  Brüche^ 
miasstaltete  Becken. 

$.    94. 

I.    Bildungsanomalien  des  Beckens. 

Diese  Anomalien  sind  entweder  durch  habitudle,  angeboreM 
nngewOhnliche  Formen  des  ganzen  Skelets  bedingt,  so  namentlich 
die  ZQ  grossen  und  kleinen  Becken,  welche  sich  häufig  an  eine  enl^ 
spreetende  ungewöhnliche  Grösse  oder  Kleinheit  des  ganzen  Skeletz 
knüpfen,  —  oder  sie  stellen  sich  als  Formfehler,  die  sich  auf  das 
Backen  beschränken  dar,  in  derselben  Weise  wie  sich  an  andere» 
Knochenparthien  namentlich  am  Schädel  die  verschiedenartigsteii 
BildungiakweiehungeB  vorfinden«    In  anderen  Fällen  gehen  aie  «M 

11» 


164 

Enhfricklunffsfehl^n,  oder  ans  einer  anomalen  KnochenTeibindong 
herror,  worunter  namentlich  das  Becken  mit  infantilen  Formen,  das 
schräg  und  quer  verengte  Becken,  so  wie  die  abnorme  Stellang  des 
letsten  Lendenwirbels  zu  zählen  sind. 

Alle  diese  Becken  sind  mit  Ausnahme  des  schräg  verengten 
iymetrisch,  oder  wenigstens  die  vorhandene  Ass3rmetrie  unwesentlich, 
lassen  keine  Missstaltungen  am  übrigen  Skelet  erkennen  und  sind 
mit  übrigens  regelmässiger  Bildung  und  gesundem  Vei^halten  des 
Körpers  gewöhnlich  vereint  Die  Anamnese  so  wie  das  äussere 
Aussehen  gibt  für  die  Diagnose  dieser  BeckenanomaUen  keine  oder 
wenig  Anhaltspunkte  und  es  führt  zu  ihrer  Erkenntniss  immer  erst 
eine  genauere  örtliche  Untersuchung. 

Von  denjenigen  Becken  .dieser  Kathegorie,  welche  eine  Ver- 
engerung des  Beckenraumes  setzen,  ist  zu  bemerken,  daas  sie  mit 
Ausnahme  des  quer  verengten  nur  immer  Verengerungen  mittleren 
Grades  setzen,  wo  der  kürzeste  Durchmesser  nie  unter  2Vi|  Zoll, 
ja  äusserst  selten  unter  3  Zoll  verkürzt  erscheint  Das  quer  ver- 
engte Becken  gehört  dagegen  unter  jene  Beckenmissbildungen,  wel- 
che die  grösste  Raumbeschränkung  veranlassen,  was  begreiflicher- 
weise für  das  Entbindungsverfahren,  von  dem  noch  später  die  Rede 
sein  wird,  ^on  der  höchsten  Wichtigkeit  ist 

S.    95. 

a)  Das  allgemein  zu    weite  Becken. 

Weiber  von  ungewöhnlich  grosser  Körperbildung,  so  wie  auch 
mittelgrosse  mit  acht  weiblichem  Habitus  haben  bisweilen  Becken, 
welche  nach  allen  Dimensionen  eine  gleichmässige  Erweiterung, 
übrigens  vollkommen  normale  Verhältnisse  darbieten. 

Wenn  auch  diese  Erweiterung  alle  Durchmesser  betrift,  so 
ist  sie  namentlich  in  bedeutenderen  Fällen  äusserst  selten  so  gleich- 
förmig, dass  alle  Durchmesser  ebenmässig  zugenonomen  hätten« 
0ie  Mehrzahl  derartiger  Becken  ist  durch  die  ungewöhnliche  Orösse 
des  Kreuzbeins  und  durch  das  unbeträchtliche  Hervortreten  des 
Promontoriums  ausgezeichnet  Durch  letzteren  Umstand,  so  wie 
durch  die  bedeutende  RShe  des  Kreuibeina  wird  faisbesondere  eine 
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beträcbflidie  YerlSngerang  der  Eingangsconjogata  geseteft,  welehe 
bis  aa  5  Vs  ^oU  betragen  kann ,  während  der  Qnerdorchmesser  meütt 
nur  eine  Ansmass  von  5V4  bis  6  Zoll  ergibt 

Becken  der  Art,  welche  eine  allgemeine  Verlängerung  der 
Durchmesser  bis  zu  einem  Zoll  darbieten,  gehören  schon  zu  den 
grossen  Seltenheiten,  upd  die  gewöhnlichen  Erweiterungen  betrageii 
meist  nur  V4  bis  V4  Zoll 

$.    96. 

b)  Das  in  einzelnen  Dimensionen  zu  weite  Becken. 

Häufiger  als  die  gleichförmige  Erweiterung  aller  Beckenräume 
ergibt  sich  die  einzelner  Beckengegenden  oder  einzelner  BeckeiH 
durchmesser  beim  normalen  Verhalten  des  übrigen  Skeletes. 

Am  häufigsten  betrifft  die  Erweiterung  den  Beckeneing^aiig 
oder  es  beschränkt  sich  dieselbe  nur  auf  die  Eingangsconjugata. 
Höchst  selten  sind  Becken,  wo  der  Eingang  normal,  und  der  Aus- 
gang dagegen  erweitert  ist,  indem  die  Erweiterung  des  Ausgangei 
meist  auf  Kosten  des  Einganges  stattfindet,  welche  BeckenanomaUi 
wir  unter  die  partiell  verengten  rechnen. 

Die  partiellen  Erweiterungen  der  Beckenhöhle  übersteigen  nur 
selten  die  normalen  Verhältnisse  um  mehr  als  V4  ZoU,  meist  betniF-r 
gen  sie  weniger.  Sie  kommen  bei  verschiedener  Eörperbilduii|| 
vorzugsweise  jedoch  auch  bei  grossen  Weibern  zur  Beobachtung. 

S.    97. 

c)  Das  allgemein  zu  enge  Becken. 

Diese  Anomalie  besteht,  wie  es  schon  die  Bezeiehinmg  Mvt 
In  einer  allgemeinen  Abnahme  der  Räumlichkeit  der  Beckenhöhle. 
Sie  ist  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Form  eben  so  angeboren  wie 
das  zu  grosse  Becken ,  knüpft  sich  an  keinen  krankhaften  Zustand 
und  bietet  bis  auf  die  Grössenverhähnisse  auch  eine  dem  Normal* 
becken  entsprechende  Configuration  dar. 

In  den  exquisiten  Fällen  ist  die  Abnahme  aller  BeckendordH 
meflser  eine  ziemlich  gleichmässlge,  es  gehört  aber  diese  voIikoaH  • 
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men  gleicbförmlge  Abnahme  zu  den  grossen  Seltenheiten,  xmi  es 
ifl>erwiegt  in  der  Regel  die  Yerkiirzting  eines  oder  des  anderen 
Durchmessers.  In  den  extremen  Fällen  beträgt  die  Verkürzung  12 
bis  15  Lhiien  in  den  häufigeren  Fällen  ergibt  sich  nur  eine  Ab- 
nahme Yon  4  bis  10  Linien.  Gewöhnlich  werden  zwei  Formen 
dieser  Beckenanomalien  unterschieden ,  die  eine ,  wo  die  ganze 
Beckent^dung  sich  als  Entwicklungshemmung  darstellt,  and  den 
Charakter  der  kindlichen  Formen  an  sich  trägt,  wie  sie  insbesondere 
bei  Zwergen  zur  Beobachtung  koftimt  —  die  andere,  wo  das  Becken 
eben  keine  andere  Abweichung  darbietet,  als  dass  es  in  allen  Dimen- 
sionen verjüngt  erscheint.  Es  ist  jedoch  diese  Scheidung  deshalb  von 
geringem  praktisdien  Belange,  weil  sich  zwischen  beiden  Formen 
yiele  Zwischenstufen  vorfinden,  und  der  für  den  Geburtshelfer  wich- 
tige Grad  der  Raumbeschränkung  sich  an  dieee  Differenz  nicht  knüpft 
Wichtiger  ist  allenfalls  der  Umstand,  dass  bei  zwerghaftem  Ha- 
bitus der  Schwangeren  gewöhnlich  auch  die  Höhe  des  ganzen 
Beckens  eine  verhältnissmässig  geringere  ist,  wälu'end  bei  kräftig 
gebauten,  etwas  grösseren  Schwangeren  bei  demselben  Orad  der 
Verengerung  der  ganze  Kanal  viel  länger  ist,  was  für  das  operative 
Verfahren  nicht  gleichgiltig  ist. 

Was  die  oben  erwähnte  ungleichförmige  Verkürzung  dier  ein- 
zelnen Durchmesser  betrifft,  so  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ehi- 
gangsconjugata  am  meisten  verkürzi,  während  es  die  übrigen  Durch- 
messer im  geringeren  Maasse  tAnd.  So  ergibt  z.  .B.  ein  uns  vorlie- 
gendes derartiges  Becken,  welches  von  einer  in  unserer  Anstalt  im 
Monate  Dezember  1850  in  Folg«  der  äusserst  schwierigen  Entbin- 
dung Verstorbenen  herrührt,  folgende  Ausmaasse :  Eingangsconjugata 
3"  2"',  querer  Durchmesser  des  Einganges  4"  5'",  gerader  Durch- 
OMMer  der  Beckenböhle  ^"  t" j  querer  Durchniesser  4"  6'",  gera- 
der Durchmesser  des  Ausganges  3''  8"',  grösste^  Entfernung  der 
Sitzknorren  4' . 

Unter  die  seltensten  derartigen  Beeken  geh(^eif  jene,  wo  die 
qaeren  Durohmesser  verhäitnissmässig  am  meisten  abgenommen  ha^ 
ben,  so  ergibt  ein  uns  gleichfalls  vorliegendes  Exemplar,  welehea 
von  einem  kräftigen,  ziemlich  grossen  Weiber  herrührt,  weldies  in 
himgiei  Gebäomsiril  im  Monate  Febntnr  d.  J.  in  Feige  der  äuwifr 
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sobwiiffigen  Entbindung  starb  i  folgende  AosButaaie:  Conjsgata  des 
Eingangs  3"  5''',  querer  Durchmesser  des  Einganges  3"  10"\  Goii« 
jugata  der  Beckenhöhle  3"  11'",  querer  Durehinesser  il\  gerade^ 
Duffehmesser  des  Ausganges  A"  3'",  grösste  Entfernung  der  Sita* 
kftorren  Z"  ^"' .  —  An  diesem  Becken  ist  auch  noch  der  Umstand 
bemerkenswerth,  dass  das  Promontorium  ungewöhnlich  tief,  voU^ 
kommen  in  einer  Flucht  mit  der  Unea  arcuata  interna  steht,  so 
dass  der  letzte  Lendenwirbel  glKchsam  den  obersten  Kreuzbeinwir- 
bel ersetzt  und  sich  diesem  ähnlich  durch  breite  Querfortsätze  mi^ 
den  Darmbeinen  verbindet 

Das  allgemein  verengte  Becken  gehört  unter  die  am  häufig- 
sten vorkommenden  Beckenanomalien,  sie  ist  zugleich,  wie  noch 
später  erörtert  werden  soll,  eine  der  gefthrlichsten.  Am  häufigsten 
köDunt  sie  bei  auffaBend  kleinen  Weibern,  seltener  bei  mittelgrosseui 
und  nur  äusserst  selten  bei  kräftig  gebauten  und  grossen  Weibern 
vor.  Sie  knüpft  sich  übrigens  an  keinen  besonderen  Habitus,  bi- 
dem  man  sie  sowohl  bei  ziemlich  starkem  Knochenbau,  als  ancb 
bei  Gracilität  des  Knochengerüstes  antrifft  In  mehreren  Fällen 
trafen  wir  diese  Beckenform  bei  cretlnenartigem  körperlichen  und 
geistigen  Habitus. 

$.    98. 
d)  Das  in  einzelnsti  DimensioBsn  zu  snga  Bsekon« 

Das  Becken  kann  in  jeder  Dimension  seiner  Höhle  in  Folge 
primitiver  Bildung  und  ohne  anderweitige  Abnormität  enger  sein 
als  das  Normalbecken,  und  dabei  gleichzeitig  in  den  übrigen  Di- 
mensionen entweder  normal  beschaffen  oder  auch  weiter  sein.*  Die 
verschieidenen  geringfügigeren  Modificationen  dieser  Abweidiung  sind 
ziemlich  zahhreich;  am  häufigsten  sind  wieder  jene  Becken,  wo  die 
Eingangsconjugata  eine  massige  Abnahme  darbietet,  während  die 
übrigen  Durchmesser  normal  beschaffen  sind  oder  wie  es  nicht  sel- 
ten der  Fan  ist,  der  gerade  Durchmesser  des  Ausganges  sogar  et- 
was erweitert  erscheint  Seltener  sind  schon  die  trichterförmigen 
Becken,  bei  welchen  der  Eingang  im  ganzen  Umfange  etwas  erwei- 
tert, der  Ausgang  dagegen  verengt  ers^^heint 
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Diese  Becken  knüpfen  sich  noch  weniger  als  die  eben  be- 
schriebenen allgemein  zn  engen  an  bestimmte  Körp^onnen,  und 
man  trifft  sie  eben  so  bei  grossen  wie  bei  kleinen  kräftigen  und 
sehwächlichen  Individuen  an.  In  der  Regel  beträgt  die  Abnahme 
der  einzehien  Durchmesser  nicht  yiel,  höchst  selten  mehr  als 
Va  Zoll 

$.    99. 

e)    Das   durch  Dislocation   des  letzten  Lendenwirbels    nach 

vorn  anomale  Becken  *). 

Eine  Beckenanomalie,  welche  in  ihrer  vollkommen  ausgebil- 
deten hier  m  schildernden  Form  bisher  noch  ganz  unbekannt  und 
für  den  Geburtshelfer  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  und  von  der  sich 
im  verflossenen  Jahre  ein  exquisiter  Fall  in  hiesiger  Gebäranstalt 
ergab,  betrifft  die  hier  in  Rede  stehende  Lageveränderüngen  des 
letzten  Lendenwirbels. 

An  dem  uns  vorliegenden  Becken,  welches  von  einem  voll- 
kommen wohlgebildeten  und  gesunden  Weibe,  an  dem  im  Monate 
März  1850  in  hiesiger  Gebäranstalt  der  Kaiserschnitt  in  Vollzug 
gebracht  wurde,  herrührt,  ergibt  sich  ein  normales  Verhalten 
sämmtlicher  Theile  mit  Ausnahme  der  Verbindung  des  ersten  fal- 
schen Kreuzbeinwirbels  mit  dem  letzten  Lendenwirbel.  Dieser,  statt 
auf  der  oberen  Fläche  des  Kreuzbeins  aufzusitzen,  sitzt  anf  der  vor- 
deren Wand  des  ersten  Kreuzbeinwirbels,  so  zwar,  dass  er  mehr 
als  zwei  Dritttheile  der  vorderen  Fläche  dieses  Wirbels  bedeekti 
und  von  hier  aus  sich  in  der  Richtung  des  Beckeneinganges  nach 
vom  und  nur  wenig  nach  aufwärts  erhebt  Dadurch  wird  die 
vordere  Fläche  des  fünften  Lendenwirbels  zur  unteren,  welche  mit 
dem  oberen  Theile  des  Kreuzbeins  fast  einen  rechten  Winkel  bildet, 
und  so  den  hinteren  Theil  der  Beckenhöhle  deckt.  —  Der  nächet- 
folgende  Lendenwirbel  erhebt  sich  schon  viel  stärker  nach  obeui 
doch  sieht   auch   seine  vordere  Fläche  noch  immer  nach  abwärts 


*)  Siehe  Tat  XX.  fig.  1  n.  2» 
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f^en  die  BeckeDhöhle,  so  wie  seine  Verbindung  mit  dem  dritten 
Lendenwirbel  die  am  meisten  vorspringende  Stelle  der  hinteren 
Beckenwand  bildet,  welche  an  diesem  Becken  eigentlich  das  Pro« 
montorium  vertritt,  und  eine  Conjugata  des  Einganges  von  2"  7'" 
«rgibt. 

Nebst  dieser  Dislocation  zeigt  der  letzte  Lendenwirbel  auch 
eine  auffallend  geringere  Höhe  seines  Körpers,  insbesondere  an 
dessen  hinterem  Theile,  wo  die  Höhe  nur  7'"  beträgt,  während  der 
dritte  Lendenwirbel  in  derselben  Gegend  12"'  hoch  ist.  Auch  die 
Knorpelverbindung  zwischen  der  vorderen  Ejrenzbeinfläche  und  dem 
dislocirten  Lendenwirbel  ist  nach  hlntea  eine  sehr  spärliche.  Der 
erste  falsche  Kreuzbdnwirbel  ist  14"'  hoch  und  bildet  an  der  Ver- 
bindungsstelle mit  dem  fünften  Lendenwirbel  eine  massige  Convezi«» 
tat,  durch  welche  der  obere  Rand,  auf  welchem  dieser  Lendenwirbel 
theilweise  auÜBitzt,  abgestumpft  erscheint.  Der  Wirbelkanal  ist  an 
der  Stelle,  wo  er  in  den  Kreuzbeinkanal  übergeht,  fast  unter  emem 
fechten  Winkel  geknickt,  und  von  vom  nach  hinten  so  verengt, 
dass  er  an  der  engsten  Stelle  nur  eme  Linie  misst.  'In  Folge  der 
angewöhnliehen  Dislocation  der  Wirbelkörper  sind  die  DomfortsätzQ 
der  Lendenwirbel,  die  übrigens  normal  gebildet  erscheinen,  sehr 
dicht  anehiander  gerückt,  und  es  zeigt  die  Lendengegend  ein  starkes 
Eingesunkensein  derselben* 

Der  Ursprung  dieser  höchst  eigenthümlichen  Dislocation  des  letz- 
ten Lendenwirbels,  von  der  uns  bisher  kein  zweites  Exemplar,  ja 
nicht  einmal  eine  Uebergangsform  bekannt  ist,  lässt  Mi  nach  der 
Be(Ndia£fenheit  der  Knochen  und  ihrer  Umgebung,  so  wie  aus  dem 
Befinden  des  Individuums  von  keinem  örtlichen  oder  allgemeinen 
Krankheitsprocesse  abldten ,  denn  die  Knochen  zeigen  bis  auf  ihre 
iteUenweise  Verjüngung  durchaus  keine  abnorme  Structur. 

Am  auffallendsten  ist  die  bedeutende  Verengerung  des  Kreuz- 
beinkanals,  welche  sich  im  Leben  durch  keine  Erscheinung  kund  gab. 

Wir  müssen  demnach  auch  diese  Anomalie  als  eine  an- 
geborene ansehen  und  können  allenfalls  nur  annehmen,  dass  im 
Verlaufe  der  Jahre  sich  die  Curvatnr  der  Lendenwirbel  nach  vom 
und  abwärts  unter  der  stetig  einwirkenden  Last  des  OberkÖrpen 
allmälig  geiteigerl  haben  möge. 
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Wenn  uns  auch  iein  weiterer  Fall  dieser  Diffoittitit  bdoHml  Ist, 
se  sweifeln  wir  doch  ni<;ht,  dass  analoge  Ffille  schon  TorgekommeQ 
sein  mögen ,  nnd  es  dürfte  sich  in  Bezug  auf  das  Voikommea  die- 
ser Becken  eben  so  verhalten,  wie  mit  den  nädistfolgendea  Beeken- 
missbildungen ,  welche  früher  ganz  Unbekannt,  nach  der  Belcamil- 
werdung  des  ersten  Exemplars  altanttlig  auch  aur  Enldeclcinig  ande- 
vet  Exemplare  führten. 

$.    100. 

Nebst  dieser  eben  geschilderten  bisher  mibeiottuiten  IKsloea* 
ffon  des  Lendenwirbels  gibt  es  auch  häufiger  vorkommende,  miadar 
bedeutende  abnorme  Stellungen  dieses  Wirbels,  welche  g^ekhidk 
für  den  Geburtsvorgang  von  Wichtigkeit  sehi  können. 

Die  Verbindung  des  letzten  Lendenwirbels  mü  dem  Krenbein 
ist  von  der  Art,  dass  sie  fast  als  unbeweglich  betrachtet  werden 
kann,  so  dass  die  Richtung  dieses  Whrbels  bei  den  verschiedenen 
Körperstellungen  nur  eine  sehr  massige  Verinderung  erleidet  Die 
Stellung  des  letzten  Lendenwirbels  übt  aber  einoi  wesentlichen  Ein» 
flnss  auf  die  Richtmig  aus,  in  welcher  die  Frachttheile  ana  dem 
•beren  Becken  in  das  untere  treten.  Je  mehr  nach  vorn  dieser 
Wirbel  tritt  und  je  tiefer  er  steht,  um  so  mehr  treibt  er  Ae  ab- 
liegenden Fruchttheile  gegen  den  Schambeinrand  an  die  vordan 
Bauchwand,  und  u»  so  schiefer  müssen  dieselben  ia  den  Becken- 
eingang treten. 

Nun  gibt  es  aber  Bedcen,  wo  des  letzte  Lendenwirbel  nidift 
den  normalen  stumpfen  Winkel  mit  dem  Kreuzbeine  bildet,  nomkoL 
sich  mehr  oder  weniger  in  der  Richtung  des  obersten  Kreuzbeii»> 
Wirbels  erhebt,  somit  abnorm  nach  vom  tritt,  und  so  gUehsana  dal 
Kreuzbein  fortsetzt,  worauf  erst  die  Verbindung  des  vierten  mit  dem 
fünften  Lendenwirbel  jenen  Winkel  bildet,  weldier  bei  nocmalflBii 
Becken  am  Promontorium  vorkommt 

Diese  Anomalie  kommt  wohl  am  hänfigsten  bei  pathologischen 
Becken,  namentlich  bei  den  später  zu  schildernden  rhachitiusehea 
ud  osteomalacischen  vor,  doch  ergibt  sie  sich  bisweilen  an^  als 
anooMde  ursprüngliche  Bildung  ohne  offenbare  Knochenerkiankmig, 
und  insbesondere  bei  ungewöhnlich  tieimi  Stande  des  JKrawbeIaL 
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Ei  ist  dlcM  AsomaHe  bei  iPollkemmeD  normalcB  übrlgeB  Yt^ 
fatttnlsflen  dis  Badcencr  wohl  weniger  belangreidi,  i^  kann  aber  alt 
CompUeatiaB  in8befM>ndere  mit  aUgemefner  Enge  des  Beckens  sehr 
gcflUiiÜch  werden,  wie  wir  noch  später  zn  erörtern  Gelegenheit  fiiH 
dm  werden. 

$.    101. 

f)  I>a8  dnreb    einseitige   Synostose   der   KreuzdarmbelnTer- 

bindung  schräg  verengte  Becken*). 

Es  ist  Fr.  C.  Nägel  es**)  Verdienst,  auf  diese  Beckenano- 
malie die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  geleitet  und  sie  mit  grosse 
Sorgfalt  erforscht  zu  haben.  Die  Eigenthflmlichkeiten  dieser  inter- 
eaeanten  Beekendifformität  sind  im  wesentlichen  folgende: 

1)  Vollkommene  Verschmelzung  der  Knochensubstans  (Syn^-* 
stote);  des  Kreuzbeins  und  des  Darmbeins  der  einen  Seite  an  de-« 
rea  Veibindungsstelle  mit  gleichzeitiger  Atrophie  (Entwicklungsfaei»» 
mung)  der  entsprechenden  Hälfte  des  Kreuzbeins  und  des  aagräii«^» 
Maden  Stückes  des  Darmbeins. 

2)  Verschiebung  des  ganzen  Beckens  in  schiefer  Ridhtong,  m 
ämm  eich  jene  Seitenwand  des  Beckens,  welche  der  Synoelose  enl» 
qpriehl,  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  nähert ,  während  sieb 
die  andere  in  gleichem  Verhältnisse  von  dieser  entfernt 

Hiedoieh  geht  die  Symmetrie  des  ganzen  Beckens  Tefflore», 
Intel  die  eine  Hälfte,  wo  die  Synostose  sich  befindet,  Torengt,  dia 
andeiie  erweitert,  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  nach  der  atK 
nemen  Seite  gekehrt,  die  Scbamb^verbindung  nach  der  anderem 
S^te  verschoben  erscheint,  so  dass  dieselbe  dem  Promontorium 
niebt  gegenüberst^t,  mdem  dieses  mehr  oder  weniger  in  der  Rieh- 
tOPg  gegen  die  prandneniia  üeo^pecUtua  der  atrophischen  Seite 
bervotragt     Gleichzeitig  wird  die  Kreuzbeinspitze  dem  der  Syno« 


•)  Siebe  Taf.  XXI.    FTg.  1. 
**)  HetdelbeTger  klinische  Annalen  Bd.  10.    8.  449.  *^    Das  schräg  vei^ 
eogte  Becken  etc.    Mainz  1839. 


stoBe  entsprechenden  Sitzbeinatachd  nnd  den  Sitsknorten  bedeutend 
näher  gerückt  und  entfernt  sich  von  dem  der  anderen  Seite,  eben 
80  ist  der  Schambogen  verschoben,  so  dass  jmer  Schenkel,  weldier 
der  atrophirten  Beckenseite  entspricht,  mehr  zorücktritt.  Zugleidi 
ist  die  Innenfläche  des  ungenannten  Beins  an  der  verengten  Seite 
abgeflacht,  die  ungenannte  Linie  des  Darmbeins  der  Atrophie  ent- 
sprechend verkürzt 

3)  Die  Configuration  der  verschiedenen  Beckenränme  wird 
hiedurch  mehr  oder  weniger  verändert,  indem  dieselben  beiläufig 
eine  Keilform  mit  abgestumpften  Ecken  annehmen,  wobei  die  stum- 
pfe Spitze  des  Eeüs  gegen  die  Synostose,  die  abgerundete  Basis 
desselben  gegen  die  andere  Seite  des  Beckens  gekehrt  ist. 

Die  Grade  dieser  Verschiebung  sind  in  den  einzelnen  FäUen 
sehr  verschieden,  je  nachdem  die  Atrophie  mehr  oder  minder  be- 
trächtlich ist.  Die  Räundichkeit  des  Beckens  wird  nebstbei  wesent- 
lich durch  den  schon  von  Nägele  angeführten  Umstand  modificirt, 
ob  das  Becken  an  und  für  sich  zu  den  grossen  oder  kleinen  gehört 
Die  verschiedenen  Ausmaasse  sind  demnach  sehr  wandelbar,  und 
es  sind  wegen  der  Assymmetrie  des  Beckens  besonders  die  Diffe- 
renzen der  schiefen  Durchmesser,  überhaupt  die  Vergleichung  der 
beiden  Beckenhälften  am  bemerkenswerthesten.  Diese  DÜferens 
beträgt  in  den  bedeutendsten  Fällen  der  Verschiebung  an  2  ZoD^ 
so  zwar,  dass  z.  B.  der  eine  schiefe  Durchmesser  ii  Zoll,  der  an- 
dere dagegen  nur  3  Zoll  beträgt.  In  den  am  wenigsten  ausge- 
prägten Fällen  dagegen  beträgt  diese  Differenz  nur  4 — 6  linien« 
Die  schief  verlaufende  Eingangsconjugata  ist  entweder  normal  oder 
nur  wenige  Linien  kürzer,  dagegen  beträgt  die  Entfernung  des  Pro- 
montoriums von  der  demselben  gerad  gegenüber  stehenden  vorderes 
Beckenwand  in  den  exquisiten  Fällen  nur  zwischen  2 — 3  Zol. 
Der  gerade  Durchmesser  der  Beckenhöhle  ist  in  der  Regel  wenig 
verkürzt,  dagegen  haben  die  sämmtlichen  Querdurchmesser  etwas 
abgenommen  und  insbesondere  sind  die  Entfernungen  der  Stachd- 
fortsätze  und  der  Sitzknoiren  verringert,  so  zwar,  dass  jene  bei  den 
bedeutendsten  Verschiebungen  bis  auf  2"  8'''  diese  bis  auf  2"  W*' 
einander  genäht  sind. 


Deber  die  Entstehiing  dieser BeekenmissbUdiiiig  haben  sidi 
renehiedene  Ansichten  geltend  gemacht  NSgele  sprach  ticli  da- 
hin ans ,  dass  diese .  Deformität  am  wahrscheinlichsten  von  einer 
nrsprünglichen  BildnngsabweichuDg  herrühre,  etwa  daher,  dass  die 
Knoehenkeme,  welche  zur  Bildung  des  Kreuzbeins  bestimmt  sind, 
an  einer  Seite  in  ihrer  Entwicklung  zurück  geblieben.  Martin 
und  Stein  dagegen  leiteten  den  Ursprung  der  Synostose  von  einer 
Entzündung  ab.  Cazeaux  hält  die  Synostose  und  die  Verschie- 
bung des  Beckens  für  zwei  zufällig  neben  einander  bestehende  Er- 
scheinungen, da  es  auch  ganz  gleichartige  schräg  verengte  Becken 
mit  einseitiger  Atrophie  des  Kreuzbeins  und  der  angränzenden 
Darmbeinpartie  ohne  Synostose  gibt,  wie  diess  auch  schon  Nägele 
anführt. 

Indem  wir  keiner  dieser  Ansichten  beitreten  zn  können  glau- 
ben, halten  wir  durch  Virchow's  interessante  Untersuchungen 
über  Yerknöcherung  der  Schädelknochen  geleitet  jene  Erklärung  fSkt 
die  annehmbarste,  welche  die  Synostose  als  das  primitive,  die  Ent- 
wicklungshemmung der  Knociicn  und  deren  Verschiebung  als  das 
secnndäre  betrachtet.  Die  Synostose  wird  durch  einen  auch  in  den 
Verbindnngsknorpel  übergreifenden  Verknöcherungsprocess  in  den 
Jagendjahren  des  Individuums  erzeugt  Ist  die  VerimÖchemng  eliH 
mal  gesetzt,  so  wird  die  fernere  Entwicklung  des  Knochens,  dessen 
Wachsthum  wie  überall  nach  der  Peripherie  zu  stattfindet,  ge* 
hemmt,  und  hiemit  die  angegebene  Atrophie  oder  vielmehr  Ent- 
wicklungshemmung der  die  Symphyse  bildenden  Knochen  gesetili 
welche  wieder  die  Verschiebung  des  Kreuzbeins  und  dessen  An- 
näherung gegen  die  verkümmerte  Beckenhälfle  zur  Folge  hat  Ein 
ganz  ähnliches  Verhältniss  ergibt  sich  am  Schädel,  wo  die  mannig- 
faltigsten Verschiebungen  und  Missbildungen  durch  frühzeitige  Ver^ 
knöcherung  der  Schädelnähtc  erzeugt  werden. 

Die  fragliche  Deformität  ist  demnach  keine  angeborene,  sie 
wurde  auch  nie  an  Kindesleichen  angetroffen,  sondern  sie  entsteht 
erst  mit  den  Jugendjahren,  und  ist  in  den  Fällen,  wo  sie  frühzei- 
tiger zur  Entwicklung  kömmt,  beträchtlicher i  während  sie  später. 
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wo  das  Wachsthom  der  EnoolMlii  mehr  oder  weniger  sdioii  ToUen- 
det  Ist,  immer  unbeträchtlicher  wird. 

In  Betreff  des  übrigen  Skelets  und  der  Eörperbildong  über- 
haupt ist  zu  bemerken,  dass  sich  keine  wesentliche  Abweichung  mit 
Ausnahme  einer  leichten  Torsion  und  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule vorfindet,  und  dass  diese  Beckenmissbildung  eben  so  b« 
kräftig  gebauten  grossen,  wie  auch  bei  kleinen  und  lartgehildeta« 
beobachtet  wurde. 

§.     103. 

^  Das  durch  beiderseitige  YerknGcherung  der  Kreuxdar»- 
beinverbindnng   quer   verengte  Becken*). 

Diese  höchst  merkwürdige  und  zugleich  äusserst  seltene  Woh 
bildung  des  Beckens  reiht  sich  zunächst  an  die  vorangehende,  I&- 
4em  bei  ihr  derselbe  Zustand,  der  hier  einseitig  ist,  beideniBidg  anf- 
tcitt»  wodoffch  das  Becken  wieder  symmetrisch,  zugleich  alMr  in  dm 
iMdeiitendflten  Maasse  quer  verengt  wird. 

Ich  hatte  Gelegenheit  drei  Exemplare  dieser  Misabildang  nr 
Vergifiichnng  zu  benutzen,  und  zwar  das  erste  durd^F.  Robert**) 
beschrieben,  der  Würzburger  Sammlung  einverleibte,  daaiit  eise 
Kachbildung  in  Gyps  des  von  C.  Kirchhoff  er***)  yeriiffendieb- 
ien,  und  endlich  gleichfalls  ein  nachgebildetes  ans  der  Beskauuaaa^ 
Jung  des  Exil  Guyaind  in  Paris.  Diese  Nachbildungen  habe  idk 
ebenfalls  fiir  die  Würzburger  Sammlung  acqubirt.  Ausaer  diowi 
-dreien  Ist  uns  nur  noch  eines  bekannt,  dessen  in  H.  F.  Nägele*! 
Lehrbuch  d^  Geburtshilfe  S.  261  Erwähnung  gemftcht,  vobA  toi 
dem  bemerkt  wird,  dass  dessen  Veröffentlichung  von  bewährtv 
Hand  zu  erwarten  steht. 

Diese  vier  Exenq>lare  zeigen  eine  so  auffidlende  Aehnlichkeii 


*)  Siehe  Taf.  XXL    Fig.  2  and  3. 
^)  Beschreibung  eines  im  höchsten  Grade   quer  verengten  Beckens  ete. 

Mit  8  Tafeln.    Karlsrahe  und  Freiburg  1842. 
**^  Beschreibung  eines  'durch  Fehler   der  ersten  Bildung  quer   verengt« 
Betkens.    Neue  Zeitschrift  Ükt  GeburMkde.  Bd.  19.  iMfk  B.  aO&. 
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«Bd  Efgenthdmliohkelt  d^  GonfigoratioB,  4aM  «foe  btsondere  Äu- 
tdieidmig  dieser  Beckenmissbildung  vollkommen  begründet  erMhefnt 

Die  bei  diesem  Becken  znoäebst  aufiaHende  Verändenmg  Ist 
die  mehr  oder  weniger  weit  gedielieDeyerkümmenmg(£ntwickli»gs- 
tanmung)  beider  KreuKb^nflttgel ,  so  daes  das  KreusbelH  in  dnen 
langen,  schmalen,  wenig  ooncaren  Knochen  nmgewvndelt  encheiaty 
ttu*  tief  Kwisdien  die  beiden  ungenannten  Beine  hineingeschoben  ist, 
iBid  dessen  vordere  mid  hintere  Löcher  sehr  verengt  sind.  Die 
Krenadaimbeinverbindong  ist  beiderseits  vollkoimnen  verknöchert,  so 
zwar,  dass  keine  Spur  derselben  wahrzunehmen  ist,  oder  nur  Mebti 
AndentODgen  sich  erkenne  lassen.  Die  angränienden  Stücke  der 
Dinnbeine  sind  gleiehlalls  mehr  oder  weniger  in  der  Entwicklung 
gehemmt,  erscheinen  kiemer,  und  insbesondere  die  Imea  oreMOta 
verkürzt 

Die  Configuration  der  übrigen  Knochentheile  ist  normal.  Das 
Becken  ist  hiedurch  im  queren  Durchmesser  dermassen  verengt,  dass 
an  den  erwähnten  vier  Becken  der  Querdurchmesser  des  Einganges 
zwischen  2'  T"  bis  5" ,  jener  der  Beckenhöhle  1"  9"'  bis  2"  4'"^ 
jener  des  Ausganges  1"  bis  l''  8'''  beträgt.  Die  geraden  Durch- 
messer sind  wenig  verändert,  ja  der  des  Ausganges  sogar  etwas 
länger  4^^  bis  5"  betragend. 

Die  erwähnten  Becken  weichen  übrigens  in  Bezug  auf  ihre 
Grösse  und  Höhe  gleichfalls  von  einander  ab,  und  es  ist  in  Bezug 
auf  diesen  Umstand,  so  wie  auch  in  Betreff  der  Genese  dieser 
IDssbildung  dasselbe  zu  bemerken,  wie  beim  schräg  verengten,  und 
wir  können  hier  'auch  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  in  dem  von 
Nägele  angeführten  Falle  die  Entstehung  der  Missbildung  von  ei- 
n^  lai^wierigen  Entzündung  und  Eiterung  abgeleitet  wird,  wäh- 
rend an  den  übrigen  Becken  sich  keine  derartige  Entstehung  nach- 
weisen oder  vermuthen  lässt,  so  wie  auch  die  übrige  Eörperiorm, 
der  Gang  und  das  Befinden  der  betreffenden  Individuen  diese  Bek« 
kenanomalie  nicht  muthmasscn  Hessen. 

$.     104. 

IL    Erworbene  oder  pathologische  Beckenanomalien. 

Dia  zweite  Belha  wn  BeckenmissbUdung  nntencbeidet  sich 
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Ton  der  eben  beftprochmen  enteren  wesentlich  dadnrch,  daas  lie 
flieh  an  unverkennbare  pathologische  Prozesse  des  ganzen  Skelett 
oder  einzelner  Parthien  desselben  knüpft  Diese  pathologischen  Pro- 
zesse treten  in  yerschiedenen  Lebensperioden  auf,  und  geben  sich  . 
meist  durch  leicht  zugängige  Erscheinungen  kund,  wodurch  man 
schon  auf  die  Diagnose  der  Beckenanomalie  geleitet  wird. 

Die  häufigsten  [dieser  Erkrankungen  ist  die  Rhachitis,  wäh- 
'rend  die  übrigen  unter  die  grösseren  Seltenheiten  gehören,  ja  ein- 
zelne, wie  die  Exostosen,    die  Beckenbrüche,   die  Anchylose  dei 
Steissbeins  unter  die  grössten  Raritäten  zu  zählen  sind. 

In  dieser  Reihe  finden  sich  die  grössten  Missstaltungen  und 
Verengerungen  vor,  so  zwar,  dass  die  Räumlichkeit  der  Becken- 
hohle  stellenweise  yollkommen  behoben  sein  kann:  diesa  ergibt  äcb 
namentlich  bei  Osteomalacie  und  bei  Exostosen. 

$.     105. 

a)  Das  rhachitische  Becken  *). 

Die  Rhachitis  ist  bekanntermassen  eine  Krankheit  der  fi^he- 
sten  Jugend,  welche  mit  Erweichung  einzelner  Knochen  oder  auch 
des  ganzen  Knochengerüstes  einhers'chreitet,  wodurch  yerschiedene 
Missstaltungen,  namentlich  Verkrümmungen  der  erkrankten  Parthien 
erzeugt  werden.  Zugleich  ist  das  Wachsthum  der  Knochen,  beson- 
ders nach  der  Längenrichtung  mehr  oder  weniger  gehemmt,  ao  wie 
sich  meist  Schwellung,  insbesondere  an  den  Gelenkenden  zugesellt 
Kach  längerem  oder  kürzcrem  Bestände  wird  die  Erweichung  ali- 
mälig  wieder  rückgängig,  der  Knochen  nimmt  entweder  wieder  eine 
mehr  oder  minder  normale  Beschaffenheit  an,  oder,  was  häufiger 
der  Fall  ist,  erscheint  nachträglich  theilweise  oder  zur  Gänze  Te^ 
dichtet,  sclerosirt.  In  beiden  Fällen  bleiben  aber  die  erzeugten  Ver- 
krümmungen oder  Verunstaltungen  zurück,  oder  yerändem  sich  nor 
unbeträchtlich,    ja   sie    erleiden   selbst  nach  erloschener  Rhachitif 


*)  Siehe  TaL  ZXIL    Fig.  1  und  ^  -    Taf.  XXV.    Fig.  1  und  2. 
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wegen  der  enmgtea  IMßssverhSltQiBse  in  der  Symmetrie  und  dem 
gestörten  Gleichgewichte  der  einzelnen  Theile  des  Skelets  nocb  eine 
eonBecntiye  Steigening. 

In  den  bedeutendsten  Fällen  tritt  die  Rhachitis  als  Erkrankung 
des  ganzen  Skelets  auf,  in  den  minder  ausgeprägten  Fällen  dagegen 
ergreift  sie  nur  einzelne  Knochenparthien ,  und  zwar  zunächst  die 
Röhrenknochen  der  unteren  Extremitäten  und  schreitet  von  hier  ans 
nach  aufwärts  auf  die  Knochen  des  Beckens,  der  Wirbelsäule,  des 
Brustkorbes  und  der  oberen  Extremitäten  und  des  Kopfes. 

Die  Verunstaltungen  und  Verkrümmungen,  welche  sie  setit| 
werden  zum  Theil  durch  den  Sitz  der  vorwaltenden  Erweichungi 
durch  den  Einfluss,  welchen  das  Körpergewicht  auf  den  erkrankten 
Knochen  ausübt,  durch  äussere  mechanische  Einwirkungen  und 
durch  den  Muskelzug  erzeugt  Die  verschiedenartige  Concorrens 
dieser  Faktoren  ruft  dann  die  mannigfaltigsten  Modificationen  der 
Verunstaltung  hervor,  welche  namentlich  am  Becken  ziemlich  zalil- 
reich  sind. 

An  den  Extremitäten  gibt  sich  die  Verunstaltung  am  häufig- 
sten durch  bogenförmige  Verkrümmung  der  Schenkelknochen  mit 
nach  aussen  gerichteter  Convexität,  an  der  Whrbelsäule  durch  Ver- 
krümmungen in  der  verschiedensten  Richtung,  an  den  Rippen  durch 
seitliche  Compression  und  verschiedenartige  Knickung,  an  den  obe- 
rm  Extremitäten  durch  Verbiegung  der  Röhrenknochen,  am  Schä- 
del durch  Erweiterung  des  Schädelgewölbes  kund.  Theils  durch 
diese  Verkrümmungen,  theils  durch  das  gehemmte  Wachsthum  der 
einseinen  Knochen  erscheint  das  ganze  Skelet  in  dem  Maasse  klei- 
ner und  niedriger,  als  die  Rhachitis  entwickelter  war. 

$.    106. 

Was  nun  die  uns  zunächst  interessirende  Parthie  des  rhachi- 
tischen  Skelets,  das  Becken  betrifft,  so  wurde  eben  bemerkt,  dass 
sieh  hier  zahlreiche  Verunstaltungen  ergeben,  so  zwar,  dass  sich 
ein  allgemeines  Bild  rhachitischer  Becken  nicht  liefern  lässt,  und 
man  sich  genöthigt  sieht,  die  für  die  Mehrzahl  giltigen  Erscheinun- 
gen des  Rhachitismus  des  Beckens  besonders  hervorzuheben,  dann 
aber  noeh  versdiiedene  Modificationen  derselben  anzufuliren. 
V.  Kiwisch,  Geburtshüfe.  IL  IS 
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Ab  dittaktaHstifleli  Ifir  de»  Rhachilitmuf  def  B«ck6Bfl  m  im 
ftwöhalicheii  Fällen  gelten  folgende  Merkmale : 

Mehr  oder  minder  auffallende  Kleinheit  sämiBtlicher  Becke»- 
knodien,  insbesondere  geringere  Höhe  derselben;  Coni|Nression  des 
Beckens  in  der  Richtung  der  Conjugata,  so  dass  das  Kreuzbein  der 
Torderen  Beckenwand  näher  gerückt  ist,  nnd  die  Seitengegendeo 
des  Beckens  weiter  aus  einander  treten.  Hiemit  ist  gleichseitig  eme 
Erweitenmg  und  Abflachung  des  Schambogens  verknüpfJL  Weiter 
findet  sich  eme  vermehrte  IncUnation  des  oberen  Theiles  desKren- 
benoB  nach  vom  mit  gleichzeitigem  Zurückweiehen  des  unteren  Thei- 
les, wodurch  der  gerade  Durchmesser  des  Ausganges  relativ  giüe- 
•er  wird,  Abflachung  der  Kreuzbeinaushöhlung,  der  Wölbung  der 
Schambeine,  und  der  inneren  Darmbeingruben  vor.  Eine  der  ge- 
wöhnlichsten Erscheinungen  ist  nebstbei  eine  mehr  oder  minder  be- 
tiächtliche  Drehung  des  Kreuzbeins  um  seine  Längenaxe,  se  da« 
4as  Promontorium  mehr  oder  weniger  gegen  die  eine  oder  andere 
Beckenseite  gerichtet  ist,  wodurch  die  Beckenhöhle  unsynmetrisek, 
d.  h.  die  eine  Seite  derselben  weiter,  die  andere  enger  wird,  und 
die  Lendenwirbel  eine  compensireade  Drehung  und  Verschiebaag 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  darbieten. 

§.    107. 

Die  wesentlichsten  Abweichungen  von  det  fewöhi' 
liehen  Form  sind  folgende: 

1)  Bei  den  niederen  Graden  von  Rhachitis,  welche  (ibrigeas 
doch  eine  bedeutende  Verengerung  des  Beckeneinganges  hervorni- 
fen  können,  ist  die  Kleinheit  der  Beckenknochen  bisweilen  wenig 
oder  auch  gar  nicht  ausgeprägt,  so  dass  das  ganze  Becken  als 
mittelgross  bezeichnet  werden  kann.  In  diesen  Fällen  zeigt  auch 
das  übrige  Skelet  mit  Ausnahme  einer  leichten  Verbiegong  der 
Oberschenkel  in  ihrem  oberen  Dritttheile  keine  Spuren  der  Rhachi- 
tis, solche  Individuen  können  mittelgross,  übrigena  wohl  gebüdet 
sein. 

8)  Vollkonunene  Symmetrie  des  Beckens  bei  weit  gediehener 
fihachitis  ist  ün  Allgemeinen  eine  seltene  Erscheinung.  Hier  ergibt 
es  sich  Umreilen,  daie  da«  ProanntehiBi  nageHSbnUeh  tief  süh^ 
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«ad  stark  nach  abwärts  gekehrt  igt,  and  'dass  der  mrteMe  LKiidtt^ 
Wirbel  m^wöhnlieh  staik  nach  vom  tretend,  der  SchambeinTerbin- 
4ang  näher  steht,  als  das  Promontorium.  Ergibt  sich  hiebet  sn- 
gieich  eine  massige  Eins^knng  der  Schambeinyerbindnng,  so  gevrimit 
der  Beckeneingang  eine  8  ähnliche  Figur. 

3)  Das  Krenzbein  ist  in  einzelnen  seltenen  Fällen  nkht  nur 
gestreckt,  sondern  es  findet  sich  an  seiner  vorderen  Fläche  statt 
der  normalen  Concavität  eine  massige  Convexität,  welche  vOrzugs* 
weise  im  oberen  Theile  hervortritt,  während  die  Ejrenzbeinspft£e 
doch  wieder  nach  vom  umgebogen  ist  Bei  dieser  Anomalie  treten 
die  leistenförmigen  Verbindungen  der  falschen  Wirbel  und  insbeson^ 
dere  jene  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Kreuzbeinwirbel  biswd* 
kn  so  schuf  hervor,  dass  sich  hier  eine  Art  Promontorium  bildet, 
welches  Veranlassung  zu  Verletzungen  der  mütterlichen  imd  Fmcfa^ 
Iheile  geben  kann. 

4)  Die  wesentlichsten  Abweichungen  von  dem  gewÖhnKclNii 
Charakter  des  Rhachitismus  gehen  aber  daraus  hervor,  dass  dat 
Becken  nicht  nur  in  der  Richtung  der  Conjugata,  sondern  auch  kl 
anderen  Richtungen  comprimirt,  oder  einzelne  Knochen  verbogett 
oder  geknickt  sind.  So  tritt  zu  der  gewöhnlichen  Gompression  nock 
bisweilen  eine  seitliche,  und  es  wird  das  Becken  hiedurch  der  zu- 
nächst zu  schildernden  Missbildung,  welche  durch  Osteomalacie  er- 
aeugt  wird,  mehr  oder  weniger  ähnlich.  In  ehiem  uns  vorliegen- 
den derartigen  Exemplare,  welches  leicht  beim  ersten  Anblicke  flif 
ein  osteomalacisches  Becken  gehalten  werden  kann,  gibt  sich  der 
Bhachitismus  nur  durch  die  auffallende  Kleinheit  des  Beckens,  durch 
die  compacte  Beschaffenheit  der  Knochen,  die  mangelnde  Concavitäl 
der  oberen  drei  Kreuzbcinwirbel  und  durch  die  relative  Erweite* 
rung  des  Beckenausganges  kund,  wogegen  die  tiefe,  fast  rinnenföiw 
mige  Aushöhlung  der  inneren  Darmbeingraben,  die  verschobene 
Kartenherzform  des  Einganges,  der  ungewöhnlich  tiefe  Stand  des 
Promontoriums,  welches  der  Mitte  der  Schambeinverbindung  gegen* 
iibenteht,  das  massig  schnabelförmige  Hervortreten  der  vorderen 
Beckenwand,  die  Ejiickung  des  Kreuzbeins  in  seinem  untersten 
Theile,  und  die  Verengerung  des  Schambogens  als  Merkmale  der 
Osteomalacie    angesehen    werden   könnten.      Dia  VerkürBUog   der 

12  • 
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fieekendorchmesser  ist  an  diesem  Exemplare  so  beträchtlich,  dasi 
die  engste  Stelle  im  Eingange,  welche  zwischen  die  linke  Pfim- 
nengegend  nnd  die  ihr  gegenüberstehende  Verbindungstelle  des 
vierten  mit  dem  fünften  Lendenwirbel  fällt,  nur  5  Linien  be- 
trägt *). 

5)  Auch  in  Bezug  auf  die  Neigung  ergeben  sich  bei  den 
jrhachitischen  Becken  beträchtliche  Abweichungen.  In  der  R^el 
find  rhachitische  Becken  stark  geneigt,  und  es  kommen  bei  dieser 
Krankheitsform  überhaupt  die  bedeutendsten  Beckenneigungen  vor, 
80  zwar,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Richtung  des  ganzen  Becken- 
kanals bei  aufrechter  Stellung  fast  wie  beim  Thlere  eine  horizontale 
ist  **).  Ausnahmsweise  aber  ergibt  sich  beim  rhachitischen  Becken 
auch  eine  abnorm  geringere  Neigung,  wie  diess  zum  Beispiel  in  dem 
vorerwähnten  Exemplare  der  Fall  ist. 

6)  Eine  gleichfalls  seltene  Abweichung  vom  gewöhnlichen  T7- 
pus  ist  endlich  jene,  wo  bei  ausgeprägtem  Khachitismus  des  übri- 
gen Skeletes  das  Becken  keine  auffallenden  Verkrümmungen,  son- 
dern nur  eine  entsprechende  Kleinheit  der  Knochen  und  die  räum- 
lichen Verhältnisse  des  $.  97  geschilderten  allgemein  zu  engen 
Beckens  darbietet 

$,     108. 

Die  Raumbeschränkung,  welche,  wie  sich  aus  dem  voran- 
gehenden ergibt,  vorzugsweise  den  Beckeneingang  und  hier  beson- 
ders die  Conjugata  oder  bei  Verschiebung  des  Beckens  eine  seitlich 
von  dieser  gelegenen  Stelle  trifft,  ist  bei  weit  gediehener  Rhachitis 
bisweilen  so  beträchtlich,  dass  der  kürzeste  Durchmesser  nur  wenige 
Linien  beträgt 

Diese  extremen  Verunstaltungen  des  Beckens  gehören  jedoch 
unter  die  grossen  Seltenheiten  und  werden  wegen  krüppelhafler 
Bildung  des  ganzen  Körpers  nicht  leicht  Gegenstand  eines  geburts- 
hilflichen Verfahrens.  Verengerungen  von  1  bis  2"  wurden  dagegen 
schon  ziemlich  zahlreich  bei  Schwangeren  beobachtet,  und  wir  selbst 


*)  Siehe  Taf.  XXV.    Fig.  2. 
"*)  Siehe  Ta£  XXUL    Fig.  L 
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vollzogen  den  KaiBenchnitt  in  einem  Fall  bei   einer  Verengenmg- 

S.  109. 

b)  Das  osteomalacische  Becken  *), 

Unter  Osteomalade,  Malacosteon  yerateht  man  gewöhnlich  die 
bei  Erwachsenen  vorkommende  Erweichung  der  Knochen  zum  Un- 
terschiede von  der  Hhachitis,  welche,  wie  bemerkt  wurde,  in  den 
ersten  Lebensjahren  zum  Ausbruche  kommt 

Schon  bald  nach  vollendeter  Pubertät  tritt  in  einzelnen  selte- 
nen Fällen  die  psteomalacie  auf,  und  wir  beobachteten  sie  schon 
im  19.  Lebensjahre  in  sehr  ausgeprägter  Weise.  Grewöhnlicher  fin- 
det ihr  Ausbruch  erst  nach  dem  30.  Lebensjahre  statt,  und  am 
häufigsten  ist  das  Greisenalter  diesem  Knochenleiden  ausgesetzt 

Eine  weitläufigere  pathologische  Untersuchung  dieser  Knochen- 
affection,  welche  uns  über  die  Gränzen  unseres  Gebietes  führen 
¥rärde,  bei  Seite  setzend ,  beschränken  wir  uns  auf  jene  Angaben, 
welche  dem  Geburtshelfer  wichtig  erscheinen. 

Die  Form  der  Osteomalacie,  welche  in  den  geschlechtsiShlgen 
Jahren  auftritt,  und  welche  uns  hier  allein  interessirt,  beginnt  ge- 
wöhnlich in  den  Knochen  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule,  ergreift 
dann  die  Knochen  des  Brustkorbes  oder  tritt  auch  in  allen  diesen 
Knochenparthien  gleichzeitig  auf.  Gewöhnlich  schreitet  das  Uebel 
auf  die  Extremitäten  nicht  fort,  so  dass  selbst  bei  sehr  bedeutender 
Verunstaltung  der  Rumpfknochen  die  Extremitäten  noch  die  normale 
Configuration  darbieten«  —  In  den  heftigsten  Fällen  bleiben  aber 
auch  die  Extremitäten  nicht  verschont,  und  können  mit  der  Zeit 
eine  solche  Verbiegung  und  ".Verdrehung  erleiden,  wie  sie  selbst  bei 
den  bedeutendsten  Fällen  von  Rhachitis  nicht  vorkommt  Wir  sahen 
Fälle  und  haben  auch  die  Abbildung  eines  solchen  geliefert,  wo  die 
Röhrenknochen  der  Extremitäten  stellenweise  schlingen-   oder  SfÖr» 


*)  Siehe  Taf.  XXUl.  Fig.  1  u.  2.    Taf.  XHV.  Fig.  1  u.  2.    Tat  XXV. 
Fig.  a  u.  Tat  XXVI.  Fig.  1. 
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n^  yHPtbög^aj  und  £•  unteren  Extremitäten  00^  naeh  aufwärts  ge- 
zogen waren,  dass  die  Fersen  seitlich  von  den  Ohren  sn  liegen 
kamen  *).  Ein  derartiges  Exemplar  sah  ich  in  Paris  im  Mus^e 
Dupuytren.  In  diesem  Falle  war  der  ausserordentliche  Grad  der 
Erweichung  der  Knochen  allmiüig  im  Verlaufe  von  5  Jahren  nach 
wiederholten  Wochenbetten  entstanden. 

In  der  Form  von  Osteomalacie ,  welche  hi  den  irflberen  Al- 
tersperioden zum  Ausbruche  kommt,  stellt  sich  die  Erweichung  der 
Knochen  als  eine  wachsähnliche  dar,  so  zwar,  dass  in  den  weit 
gediehenen  Fällen  der  Knochen  einen  etwas  kräftigeren  Fingerein- 
dnick  behält,  und  eine  massige  Verkrümmung  ohne  zu  brechen  ge- 
stattet Unter  dem  Einflüsse  des  Muskelzuges,  des  Körperdruckes 
und  mannigfacher  äusserer  mechanischer  Einwirkungen  entstehen 
dann  die  yerschiedenartigen  Mlssstaltungen  osteomalacischer  Becken. 
In  den  ausgeprägtesten  Fällen  stellen  sich  dieselben  nach  aDen  Rich- 
tungen mehr  oder  weniger  zusammengedrückt  dar,  rorwaltend  jedoch 
in  der  Richtong  der  Querdurchmesser  und  in  senkrechter  Richtung. 
Ersteres  wird  hauptsächlich  dadurch  bewirkt,  dass  cHe  mit  Osteomalacie 
Behafteten  gewöhnlich  ans  Bett  gebannt  sind,  und  daselbst  meist  in  der 
Seitenlage  verweilen,  wodurch  ein  Zusammensinken  des  Beckens  in 
der  queren  Richtung  begünstigt  wird.  Die  Compressien  in  verti- 
caler  Richtung  wird  hauptsächlich  durch  den  Druck  der  Wirbelsäule 
überhaupt  durch  die  Last  des  Rnnq^fe»  beim  zeitweiligen  Gehen, 
Stehen  und  Sitzen  dieser  Kianken  erzeugt 

Die  seitiiche  Compression  gibt  sich  insbesondere  dadurch  kund, 
dus  sieh  die  horizontalen  Aeste  der  Schambeine  und  die  Schenkel 
des  Schambogens  nach  innen  biegen  und  sich  ehiander  nähern,  bis 
sie  sich  endlich  in  den  extremen  Fällen  an  einzelnen  Punkten  be- 
rühren oder  nur  eine  schmale  Rinne  zwischen  sich  lassen.  Hiedurch 
wird  beim  osteomaUcisehen  Becken  ein  schnabelförmiges  Hervor- 
tieten  der  vorderen  Beckenwand  bewirkt,  welchee  für  diese  Ano- 
maUe  beadchnead  ist,  wobd  jedoch  nickt  zu  übersehen  ist,  dass 
es  beim  rhachitischen  Becken  in  einzelnen  seltenen  Fällen,  wie 
erwähnt  wurde,  im  minderen  Grade  auch  zur  Beobachtung  konunt 

*)  Siehe  Taf.  XXIY.  Fig.  1  u.  2. 
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Di«  CoiDiiressioii  in  der  senkrechten  Riefatsng  gibt  ridibescttH 
den  am  Krensbein  kund,  welches  tief  zwischen  die  Darmbetee 
herabgesDnken  und  ungewöluilich  stark  ausgeliöhlt  ist,  so  swar, 
dass  in  den  bedeutendsten  Fällen  das  Kreusbefai  unterhalb  seiner 
Mitte  statt  einer  gieichförmigen  Krümmung  einen  scharfen  Whikei 
bikiet. 

Die  Einwirkung  des  Muskelsuges  gibt  sich  am  aoflUlendsten 
am  den  inneren  Darmbeingruben  kund,  welche  sich  immer  mehr 
veftlelen,  bis  sie  endlich  rinnen-  oder  tuttenförmig  erscheinen,  wo- 
bei sieh  die  Darmbeinkämmc  gleichfalls  mehr  oder  weniger  nadi 
iMien  stülpen. 

§.  110. 

So  gewöhnlich  die  eben  erwühaten  Bigenthünlichkeiten  da» 
ostcomalacischen  Beckens  vorkommen,  so  gibt  es  doch  aadi  eiqnMttf 
derartige  Becken,  welche  mehrere  dieser  MerkoMile  nickt  darbieten, 
wo  selbst  das  schnabelförmige  Hervortreten  der  Beckenwand  vollkom- 
men abgebt  nnd  die  Compression  nur  in  der  verticalen  BiolitUBg 
Statt  findet,  oder  wo  sich  die  Knickungen  nur  einseitig  ergeben,  und 
das  Becken  schief  verengt  erscheint  *). 

$.  111. 

Die  durch  Osteomalade  bewhrkten  Verengorongen  können  atta 
Abstufungen  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  des  Zwiscbe»* 
raumes  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Beckenhöhle  darbieten. 
So  kann  im  Beckeneingange  der  letzte  Lendenwirbel  so  stark  nach 
vom  treten,  dass  er  an  einem  Punkte  die  gegenüberstehende  meist 
seitliche  Beckenwand  fast  berührt  Eben  so  können  die  horizonta- 
len Aeste  der  Schambeine  und  die  Schenkel  des  Schambogens  sich 
stellenweise  fast  bis  zur  Berührung  nahe  rücken,  so  wie  die  Sita« 
kMNrren  und  Sitzstachel  nur  auf  die  Entfernung  weniger  Linien  vob 
einander  abstehen  können.  —  Wenn  auch  diese  extremen  Fälle 
fast  nie  Gegenstand  eines  geburtshilflichen  Verfahrens  werden,  so 


*)  Siehe  Taf.  XXUl.  Fig.X    Taf.  XXVI.  Fig.  1. 
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ergaben  sich  doch  auch  bei  ScbwaDgeren  so  bedeutende  Grade  der 
Verengerung,  dass  sie  unter  die  bedeutendsten,  welche  überhaupt 
den  Geburtshelfern  zur  Beobachtung  kamen,  zu  zählen  sind. 

Wichtig  für  den  Geburtshelfer  ist  der  Verlauf  der  Osteomalade 
nnd  zwar  dadurch,  dass  sie  eine  Ejrankheit  des  reiferen  Lebens- 
alters ist,  und  meist  durch  viele  Jahre  einen  ununterbrochenen  Fort- 
schritt macht,  wobei  es  sich  ergeben  kann,  dass  ein  Individuum, 
welches  schon  einmal  oder  mehrere  Male  normal  geboren  hat,  von 
dieser  Krankheit  befallen  wird,  und  allmälig  eine  solche  Verunstal- 
tung des  Beckens  erleidet,  dass  den  nachfolgenden  Geburten  immer 
grössere  Hindernisse  entgegentreten ,  bis  endlich  die  Entbindung  auf 
den  Normalwegen  zur  Unmöglichkeit  wird.  Auch  tatt  noch  die  be- 
langreiche Erscheinung  hinzu ,  dass  die  Krankheit  nicht  selten  im 
Wochenbett  zum  Ausbruch  kommt,  und  durch  jede  nachfolgende 
Schwangerschaft  auffallend  gefördert  wird. 

So  lang  die  eigenthümliche  Verunstaltung  der  Knochen  nicht 
eingetreten  ist,  ist  übrigens  die  Diagnose  der  Osteomalacie  ziemlich 
ansicher,  sie  zeichnet  sich  zwar  durch  Schmerzhaftigkeit  der  ergrif- 
fenen Knochenparthien  aus,  welche  sich  sowohl  beim  angebrachten 
Drucke,  als  bei  versuchter  Bewegung  kund  gibt,  und  endlich  die 
Kranken  grossentheils  oder  auch  ununterbrochen  ans  Bett  fesselt, 
aber  gewöhnlich  werden  diese  Schmerzen  als  rheumatische  oder 
gichtische  angesehen,  und  ihre  wahre  Bedeutung  erst  dann  gewür- 
digt, wenn  das  Uebel  schon  weiter  vorgeschritten  ist. 

§.  112. 

c)   Consecutive  Misstaltung  des  Beckens  in  Folge  von  Ano- 
malien der  Wirbelsäule. 

Da  das  Kreuzbein  den  untersten  Stützpunkt  der  Wirbelsäule 
bildet,  so  ist  es  erklärlich,  dass  Misstaltungen  der  letzteren,  welche 
einen  Druck  in  abnormer  Richtimg  auf  jenen  Stützpunct  ausüben 
auch  eine  Veränderung  in  der  Stellung  des  Kreuzbeins  hervorrufen. 
Diess  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  sämmtUche  Knochen  noch 
in  der  Entwicklung  begriffen  sind,  wo  sie  sich  um  so  leichter  und 
sicherer  dem  anhaltenden  abnormen  Drucke  accomodiren  und  eine 
ungewöhnliche  Stellung  und  Configuration  annehmen. 


185 

In  dessen  Folge  werden  durch  die  verschiedenartigen  Ver- 
krümmüDgen  der  Wirbelsäule  auch  entsprechende  Verschiebungen 
und  Axendrehungen  des  Kreuzbeins  oder  eine  Art  Hebelbewegun- 
gung  hervorgebracht,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  das  Promonto- 
rium mehr  nach  vom  und  etwas  tiefer  tritt,  während  sich  die 
Kieuzbeuispitze  mehr  nach  hinten  erhebt. 

Am  bedeutendsten  ist  die  Einwirkung  der  Verkrümmungen 
der  untersten  Lendenwirbel  auf  die  Stellung  des  Kreuzbeins, 
worunter  wieder  die  gewöhnlichsten  die  seitlichen  Abweichun- 
gen (Scoliosen)  der  Lendengegend  der  Wirbelsäule  sind.  Minder 
beträchtlich  oder  auch  gar  nicht  bemerkbar  ist  der  Einfluss  der 
höher  liegenden  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  und  es  sind  z.  B« 
bedeutende  Kyphosen  der  Brustgegend  mit  voUkommen  normalem 
Beckenbau  vereinbar. 

Viele  der  her  gehörigen  bedeutenderen  BeckenverbUdungcn 
sind  offenbar  rhachitischen  Ursprungs,  d.  h.  die  erste  Veranlassung 
zur  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  beginnenden  Torsion  des 
Kreuzbeins  war  in  einem  leichteren  Ausbruche  der  Rhachitis  bd 
suchen,  die  fernere  Entwicklung  des  Uebels  aber  fand  nach  erlo- 
schener Krankheit  unter  dem  fortbestehenden  Einflüsse  des  gestörten 
Gleichgewichtes  und  der  veränderten  Symmetrie  des  Knochengerüstes 
statL  Nebstbei  gibt  es  aber  auch  viele  Fälle,  wo  ohne  alle  Spur  von 
Bhachitis  während  des  Wachsthums  der  Knochen  durch  äussere 
mechanische  schädliche  Einflüsse,  Insbesondere  durch  ungleichförmige 
Huskelübung  oder  durch  Krankheiten  der  Wirbelsäule  (z.  B.  tuber- 
culöse  Caries)  Verkrümmungen  der  letzteren  entstehen  und  zu  con- 
secutiven  Verschiebungen  des  Kreuzbeins  Veranlassung  geben. 

Die  in  Rede  stehende  Beckenanomalie  zeichnet  sich  haupt- 
sächlich durch  Verkürzung  der  Eingangsconjugata ,  durch  stärkeres 
Hervortreten  des  Promontoriums,  welches  gewöhnlich  zugleich  einer 
Beckenseite  zugewendet  wird,  und  somit  Assymetrie  des  Beckenein- 
ganges setzt,  aus.  In  der  Regel  ist  die  erzeugte  Verengerung  nicht 
beträchtlich,  in  einzelnen  Fällen  aber,  namentlich  wenn  leichterer 
Rhachitismus  vorangegangen  ist  oder  das  Becken  an  und  für  sich 
kleiner  gebildet  ist,  kann  die  Abnahme  der  Eingangsconjugata  auch 
bis  einen  Zoll  und  darüber  betragen. 
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d)   Atrophie    der  BeckenknocheD  *). 

Nebst  den  aas  einer  Entwickhingsanomalie  bervorgehendcn 
Verkrümmungen  einzelner  Knochenparthien  des.  Beckens,  wie  wir  sie 
am  quer  und  schräg  verengten  Becken  kennen  gelernt  haben,  kom- 
men auch  erworbene,  aus  Atrophie  consecutiv  hervorgegangene  Ver- 
kleinerungen einzelner  Abschnitte  des  Beckens  vor. 

Gewöhnlich  sind  sie  die  Folge  topiseher,  chronischer  Krank- 
heitsprocesse ,  namentlich  des  coxalgischen  Processes,  wenn  derselbe 
endlich  zum  günstigen  Abschlüsse  gekommen  ist. 

Aber  auch  unabhängig  von  nachweisbaren  örtlichen  Krank« 
beiten  der  Knochen  treten  in  Folge  von  mangelhafter  Emähnuig 
einaelner  Knochenparthien  oder  einer  Beckenhälfte  VerkleinerungeD 
derselben  mit  nachfolgender  Assymetrie  des  Beckens  ein. 

Die  geringfügigeien  Grade  dieser  Anomalie  sind  keine  grossea 
Seltenheiten,  und  wenn  man  eine  grosse  Reihe  von  Becken  unter- 
sucht, so  wird  man  gewöhnUch  auf  einzelne  stossen,  wo  z.  B.  das 
eine  ungenannte  Bein  etwas  kleiner  ist  als  das  andere,  oder  die 
eine  Kreuzbeinhälfte  weniger  entwickelt  ist  als  die  zweite.  Diese 
Anomalien  sind  für  den  Geburtshelfer  ohne  Bedeutung,  weil  sie 
keine  bedeutendere  Raumveränderung  erzeugen. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  erreicht  aber  diese  selbstständ^ 
Form  der  Atrophie  einen  beträchtlichen  Grad,  so  zwar,  dass,  wie  es 
ein  Exemplar,  das  uns  vorliegt,  lehrt  das  linke  ungenannte  Bein  bd- 
läufig  um  das  Drltttheil  kleiner  erscheint  als  das  rechte.  Dieses 
Becken  rührt  von  einem  29jährigen  Mädchen,  welches  an  Lfthmung 
der  linken  unteren  Extremität  gelitten,  her,  und  ist  mit  gleichseiti- 
ger Atrophie  der  linken  Schenkelknochen  verbunden.  In  diesem 
Falle  ist  obngeachtet  der  bedeutenden  Atrophie  der  einen  Becken- 
seite die  Raumbeschränkuug  der  Beckenhöhle  nur  in  dem  staik 
assymetrischen  Beckenansgange  *  auffallender,  weil   das  Becken  nr- 


♦)  Siehe  Taf.  XX.  Fig.  3 . 
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iprflngiich  ein  ^sses  und  weites  gewesen.  Ergäbe  sich  aber  eine 
derartige  Atrophie  bei  einem  Becken  von  geringeren  Dimensionen, 
so  könnte  die  Verengemiig  wohl  auch  einen  bedeutenderen  Grad 
Erreichen,  weshalb  wir  uns  veranlasst  fanden  auch  auf  diese  seltene 
Anomalie  in  Kürze  auftnerksam  zu  machen. 

$.    114. 

•)  Das   durch   Krankheiten   des  Hüftgelenkes  missstaltete 

Becken  *). 

So  wie  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  bisweilen  auf  die 
Grestah  des  Beckens  einen  nachtheiligen  Einfluss  haben,  so  bewir- 
ken auch  einzelne  Krankheiten  des  Hüftgelenkes,  namentlich  wenn 
rite  angeboren  sind,  oder  in  den  Jugendjahren  auftreten,  eine  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Verengerung  der  Beckenform.  Insbeson- 
dere sind  es  die  angeborenen,  vernachlässigten  und  erworbenenen 
Luxationen  des  Oberschenkels,  sowie  der  coxalgische  Process,  wo- 
durch Missstaltungen  des  Beckens  hervorgerufen  werden.  Ein  glei- 
dies  ergibt  sich  bisweilen  auch  dann,  wenn  jugendliche  Individuen 
darauf  angewiesen  sind ,  sich  beim  Gehen  nur  der  einen  unteren 
Extremität  zu  bedienen  und  die  andere  durch  eine  Krücke  zu  er- 
setzen, wie  diess  zum  Beispiel  nach  Amputation  eines  Oberschenkels 
sieh  ergibt. 

In  den  meisten  Fällen  sind  auch  diese  Beckemnissstaltungen 
fttr  den  Geburtshelfer  von  keinem  besonderen  Interesse,  weil  sie 
häufig  wohl  eine  Veränderung  der  Beckenform,  aber  keine  belang- 
reiche Abnahme  der  Räumlichkeit  der  unteren  Beckenhöhle  setzen, 
ja  bisweilen,  namentlich  im  Ausgange  sogar  eine  Erweiterung  der 
Beckendurchmesser  zur  Folge  haben. 

Doch  auch  hier  ergibt  es  sich  in  einzelnen  Fällen,  und  ins- 
besondere bei  weit  gediehenen  coxalgischen  Processc,  so  wie  bei 
anhaltendem  einseitigen  Gebranch  einer  Extremität  in  den  Jugend- 
jahren, dass  eine  so  bedeutende  Verschiebung  des  Beckens  stattfindet, 


*)  Siehe  Taf.  XXVI.   Fig.  2.  u.  3. 
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dass  hierauB  eine  den  Gebnrtsakt  bedrohende  Verengening  eüuEelnet 
Beckendimensionen  hervorgeht 

Die  Coxalgie,  wenn  sie  unter  der  gewöhnlichen  Form  der 
taberculösen  Caries  des  Schenkelkopfes  und  der  Pfanne  mit  theil- 
weiser  Zerstömng  dieser  Theile  auftritt,  und  mit  nachfolgender  Dis- 
location  des  Schenkellmochcns  nach  oben  und  hinten  und  mit  An- 
chylose  des  Hüftgelenkes  endet,  ruft  in  den  uns  interessirenden  Fäl- 
len folgende  Beckenmissstaltung  hervor:  Vor  Allem  fallt  die  Atro- 
phie des  kranken  ungenannten  Beines  auf,  welche  in  den  exquisiten 
Fällen  den  ganzen  Knochen  einnimmt,  insbesondere  aber  die  Umgebung 
der  Pfanne  ergreift.  Hier  ergibt  sich  theilweise  die  Verödung  der  früheren 
Oelenkgrube ,  Zerstörung  ihres  oberen  Randes,  woselbst  sich  die  anchy- 
lotische  Verbindung  des  Darmbeins  mit  dem  theilweis  zerstörten  Schen- 
kelkopfe, von  Osteophyt  besetzt,  vorfindet  Diese  Veränderung  hat  eine 
Knickung  des  ungenannten  Beines  zur  Folge,  wodurch  der  obere 
Theil  des  Darmbeins  eine  senkrechte  Stellung  erhält,  das  Sitz-  und 
Schambein  gegen  die  Beckenhöhle  getrieben  wird.  Zugleich  er- 
scheint die  kranke  Gelenkgegend  stark  nach  aussen  gezerrt,  und 
etwas  nach  hinten  getrieben.  Im  gleichen  Maasse  findet  man  die 
gesunde  Seite  des  Beckens  nach  der  kranken  hin  verschoben,  und 
so  das  ganze  Becken  assymetrisch,  beiläufig  in  der  Weise  vrie  m 
schräg  verengtes  Becken. 

An  einem  uns  vorliegenden  exquisiten  Exemplare  der  Art  er- 
geben sich  folgende  Ausmaasse:  Die  schief  verlaufende  Conjugata 
2"  W^\  der  quere  Durchmesser  des  Beckeneinganges  (glcichfall« 
schief  verlaufend)  5''  1''%  der  rechte  schiefe  3"  7"%  der  linke 
schiefe  5'^  —  Die  Conjugata  des  Ausganges  3''  6''',  die  grösste 
Entfernung  der  Sitzknorren  3''  9''',  die  Entfernung  des  rechten  Sitz- 
knorrens von  der  Kreuzbeinspitze  2'',  die  des  linken  3''^ 

Auch  das  Becken,  welches  durch  einseitigen  Gebrauch  emer 
unteren  Extremität  missstaltet  wird,  bietet  die  Veränderungen  eines 
schräg  verengten  dar  und  führt  gleichfalls  nach  einzelnen  bekannt 
gewordenen  Erfahrungen  zu  einer  den  normalen  Geburtsfortschritt 
unmöglich  machenden  Beckenverengerung. 


i8d 


$.     115. 

f)  Das  dureh  Exostosen,  durch  abnorme  Bildung  der  gewOhn- 
liehen  Knochenvorragungen    und  anderartige  Geschwulst» 

anomale  Becken  *). 

Auch  diese  Beckenanomalien  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
heiten, nnd  insbesondere  jene  Fälle,  welche  von  geburtshilflichem 
Interesse  sind,  wohin  natürlich  nur  die  zu  rechnen  sind,  wo  die 
Exostose  oder  die  Geschwulst  die  Räumlichkeit  der  oberen  oder 
unteren  Beckenhöhle  so  beeinträchtigt,  dass  hieraus  Nachthelle  für 
den  Geburtsfortschritt  hervorgehen  können*  Es  sind  demnach  haupt- 
sächlich nur  die  an  der  Innenfläche  der  Beckenknochen  sich  erge« 
benden  Wucherungen  hier  in  Betrachtung  zu  ziehen. 

Exostosen,  so  spärlich  sie  bisher  zur  Wahrnehmung  kamen, 
ergaben  doch  in  den  einzelnen  Fällen  eine  sehr  verschiedene  Grösse, 
Con^stenz,  Lage,  Gestalt  und  Zahl.  Es  fanden  sich  Exostosen  von 
der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Kindskopfs  und  darüberi 
welche  letztere  die  Beckenhöhle  fast  zur  Gänze  erfüllten,  vor.  Ihre 
Consistenz  war  bald  jene  der  compactesten  Rindensubstanz,  was 
sich  insbesondere  bei  den  kleineren  warzenförmigen  Exostosen  er- 
gab, oder  sie  ist  diploeartig  oder  endlich  grob  porös,  mit  ungleich 
grossen,  zahhreichen  rundlichen  Lücken  durchsetzt,  welche  Beschaf- 
fenheit vorzugsweisse  die  grossen  Knochenwucherungen  darboten. 

Was  die  Lage  oder  den  Sitz  der  Exostosen  betrifit,  so  kamen 
sie  wohl  an  allen  Stellen  der  Innenfläche  des  Beckens,  am  häufigsten 
aber  am  Kreuzbein  zur  Beobachtung  (daher  gehören  die  Fälle  von 
Spitzbarth,  Makbirkan,  Dangejau,  Wigand,  Hendrie, 
van  Döveren,  J.  Nagel  und  Leydig).  Hier  nahmen  sie  meist 
von  der  mittleren  Partie  des  Ejreuzbeins  ihren  Ursprung;  in  einzel- 
nen Fällen  sassen  sie  unmittelbar  auf  dem  Promontorium,  oder  es 
betheiligte  sich  gleichzeitig  der  erste  Kreuzbeinwirbel  und  der  letzte 
Lendenwirbel  an  der  Wucherung.  —  Die  Fälle  wo  Exostosen  vom 
Darmbein  oder  Schambein  ausgingen  stehen  sehr  vereinzelt,   und 


*)  Siehe  Taf.  XXYU.  Fig.  1.  2.  u.  3. 
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mancher  der  mitgetheQten  Fälle  lässt  wohl  auch  gerechte  Zweifel 
über  die  Richtigkeit  der  Diagnose  zu. 

Bezüglich  der  Zahl  der  Exostosen  ist  zu  bemerken,  dan  die 
grösseren  Wacherungen  meist  vereinzelt  beobachtet  worden,  während 
die  kleinen  warzigen  Exostosen ,  wie  es  ein  Exemplar  der  hiesigen 
Sammlung  lehrt,  ziemlich  zahlreich  an  verschiedenen  Stellen  vor- 
kommen können.  Doch  auch  bezüglich  der  grossen  Exostosen  ist 
zu  bemerken,  dass  sie  bisweilen  sich  vervielfachen,  wie  auch  diesi 
ein  Fall  lehrt,  den  ich  im  Mus^e  Dupuytren  in  Paris  fand,  und 
der  ein  Becken  betriflt,  welches  grossentheils  von  einer  höckerigen 
Exostose  ausgefüllt  ist,  welche  vom  linken  Darmbein  in  der  Ge- 
gend der  Unea  arcuata  und  vom  Kreuzbein  ausgeht,  und  wo  sich 
nebstbei  eine  zweite  beträchtliche  Exostose  am  linken  Schambein 
vorfindet 

Bei  den  meisten  Exostosen  ist  offenbar  mehr  oder  weniger 
der  ganze  unterliegende  Knochen  in  den  Krankheitsprocess  hipein* 
gezogen.  Am  deutlichsten  tritt  diess  bei  den  grossen  Wacheningen 
hervor,  bei  welchen  der  erkrankte  Knochen  in  die  Exostose  gleich- 
sam aufgegangen  zu  sein  scheint,  und  mit  ihr  eine  gleichartige  Tex- 
tur darbietet;  so  war  in  dem  Falle  von  Makbirkan  *)  der  mitt- 
lere TheU  des  Kreuzbeins  nach  hinten  und  vorn  in  die  Exostose 
gleichsam  eingehüllt,  eben  so  ist  in  dem  Falle  von  Leydig,  den 
ich  in  Mainz  zu  untersuchen  Gelegenheit  fand,  gleichfalls  der  mitt- 
lere Theil  des  Kreuzbeins  in  ähnlicher  Weise  verändert  ^  wie  die 
von  hier  ausgehende  colossale  Wucherung. 

Es  gibt  endlich  auch  Knochenablagerungen,  welche  vorzugs- 
weise in  dem  fibrösen  Bänderapparate  der  Beckenknochen  sich  ge- 
bildet zu  haben  scheinen,  und  wobei  der  Knochen  selbst  weniger 
betheiligt  ist.  So  finden  sich  bisweilen  über  der  Kreuzdarmbeln- 
symphyse,  im  UgamerUum  arcuatum  und  obturatorium  theila  trich- 
terförmige, theils  knollige  Knochencencretionen  vor,  welche  übrigens 


*)  B.  R.  Puchelt:   Commentatio  de  tumoribus  in  pelvi  partum  impe- 
dientibus.    Heidelb.  1840. 
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bei  ihrer  minder  ungünstigen  Lage  fiir  den  Gebortsroi^ang  okM 
Nachtheil  zu  sein  pflegen. 

Die  Gestalt  der  Exostosen  ist  eine  sehr  mannigCsltige.  Die 
kleineren  sind  bald  warzenförmig  oder  auch  gestielt ,  pilzförmig,  die 
grösseren  sitzen  entweder  mit  breiter  Basis  auf,  oder  es  wird  ihre 
wohl  breite  Basis  durch  den  noch  breiteren  Umfang  der  in  die 
Beckenhöhle  hineinragenden  ungleichförmigen  Wucherung  über^ 
boten. 

Das  übrige  Skelet,  so  wie  der  übrige  Organismus  kann  bei 
vorhandener  Exostose  des  Beckens  vollkommen  normal  beschaffen 
sein,  auch  liess  sich  in  Bezug  auf  Aetiologle  des  Uebcls  wenig  Si- 
cheres nachweisen,  wenn  gleich  in  einzelnen  Fällen  yorangegangene 
Rhachitis  oder  ein  Trauma  mit  der  fraglichen  Affection  im  Zusam- 
menhange zu  stehen  schien. 

$.  116. 

Zu  erwähnen  ist  hier  auch  noch,  dass  bisweilen  auch  die  nor- 
malen EnocheuTorsprünge  und  Knochenleisten  der  Beckenhöhle  eine 
anssergewöhnliche  Schärfe  darbieten,  und  weniger  durch  mechani- 
sche Hindemisse  als  durch  Verletzungen  der  anliegenden  mütter- 
lichen Theile  beim  Geburtsakte  gefährlich  werden  können.  Diese 
gilt  namentlich  von  der  ProfninenUa  üeopecUnea^  welche,  wie  wir 
diess  selbst  und  auch  andere  beobachteten,  so  ungewöhnlich  lang 
und  scharf  sein  kanu,  dass  die  anruhende  Gebärmutter  durch  die- 
selbe verletzt  werden  kann.  Dessgleichen  ist  bisweilen  der  Scham- 
beinkamm  und  die  Verbindung  der  zwei  obersten  falschen  Kreuz- 
beinwirbel, besonders  bei  rhachitischem  Becken,  so  scharf,  dass  die 
während  der  Geburt  gewaltsam  angepressten  mütterlichen  Weich- 
tbeile  durch  dieselben  eine  Verletzung  erleiden  können.  Auch 
nach  Verlauf  der  Schambeinvcrblndung  erhebt  sich  an  der  Innen- 
fläche des  Beckens  bisweUen  eine  so  beträchtliche  Knochenleiste, 
dass  auch  diese  bei  schwierigen  Entbindungen  auf  die  Nacbbartheile 
i^ft^hth^ilig  wirken  kann. 

$.    117. 
Von  anderweitigen  Geschwülsten  kamen  am  Beckea 
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Fibroide,  Enchondrome,  Sarcome,   Osteosarcome  und  Krebse,  na- 
mentlich die  medulläre  Form  derselben  zur  Beobachtung. 

Von  den  gutartigen  Geschwülsten  Ist  zu  bemerken ,  dass  sie 
gewöhnlich  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Beinhaut  oder  von  den 
aponeurotischen  Auskleidungen  und  Verbindungen  der  Beckenknocben 
nehmen,  während  die  krebsigen  Formen  vom  Knochen  selbst  aus- 
gehen können  und  diesen  zerstören. 

Von  all  diesen  Geschwülsten  ist  zu  bemerken ,  dass  auch  sie 
einen  so  bedeutenden  Umfang  erreichen  können,  dass  sie  das  Becken 
mehr  oder  weniger  vollständig  ausfüllen,  und  die  Geburt  auf  dem 
Normalwege  unmöglich  machen.  Einzelne  derselben  sind  mit  Kno- 
chenmasse durchsetzt  und  bilden  dann  eine  gemischte  Geschwulst, 
was  sich  sowohl  bei  den  gutartigen  Wucherungen  als  auch  beim 
Krebse  ergibt,  woraus  die  sogenannten  Osteosarcome  hervorgehen. 

Der  Sitz  dieser  Geschwülste  ist  ein  höchst  wandelbarer,  doch 
pflegen  die  Fibroide  und  Sarcome  der  unteren  Beckenhöhle  gewöhn- 
lich von  einer  der  Symphysen  ausgehen.  In  einem  derartigen  Falle 
der  am  29.  Juli  1830  bei  einer  28jährigen  Zweitgebärenden  in  der 
hiesigen  Gebäranstalt  sich  ergab,  ging  die  fibröse  Geschwulst  von 
der  rechten  Ejreuzdarmbein- Verbindung  aus,  erfüllte  den  grössten 
Theil  der  Beckenhöhle,  trat  durch  das  gegenüberstehende  eiförmige 
Loch  und  die  rechte  Leistengegend  auf  die  innere  Fläche  des  rech- 
ten Oberschenkels,  woselbst  sie  eine  mehr  als  faustgrosse,  mit  den 
unveränderten  Weichtheilen  bedeckte  Anschwellung  bildete.  Die 
Kreissende  starb  an  den  Folgen  einer  Uterusmptur  unentbunden, 
die  nach  dem  Tode  entfernte  Geschwulst  wog  2^  Pfund.  —  In 
einem  Falle,  den  d'Outrepont  in  Würzburg  beobachtete,  sass 
eine  derartige  Geschwulst  auf  dem  Sitz-  und  Schambeine  auf;  in 
einem  Falle  den  Grimme  1  erzählt,  ging  das  Osteosarcom  von  der 
Beinhaut  des  rechten  Darmbeins,  vom  Sitzbeinstachel,  vom  hinteren 
Theil  der  rechten  Pfannengegend  aus,  es  erfüllte  den  grössten  Thdl 
der  Beckenhöhle,  weshhlb  der  Kaiserschnitt  nothwendig  wurde.  — - 
Auch  im  oberen  Becken  können  namentlich  von  der  Innenfläche  der 
ungenannten  Beine,  sehr  umfangreiche,  derartige  Geschwülste  aus- 
gehen, wie  ich  diess  selbst  in  zwei  Fällen  zu  beobachten  Gelegen- 
beit  ÜEUid. 
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Am  veränderiichsten  ist  der  SHs  bei  den  Krebflen  *),  welche 
indem  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  zum  Vorschein  kommen 
können.  Anch  diese  Geschwülste  erreichen  bisweilen  eine  so  be- 
trichtliche  Grösse,  dass  sie  das  Becken  mehr  oder  weniger  erfüllen 
imd  die  (Geburt  auf  dem  Normalwege  zur  Unmöglichkeit  machen 
können.  Einen  derartigen  Fall,  der  der  neuesten  Literatur  ange- 
hört, theilt  uns  Dr.  Valentin  Mayer  **)  mit,  er  betraf  ein  29 
Jahr  altes  Frauenzimmer,  welches  am  15.  Jänner  1846  im  achten 
Monate  schwanger  auf  die  Klinik  in  Strassburg  aufgenommra  wurde 
nnd  eine  enorme  Greschwulst,  welche  die  ganze  Kreuz-  und  Hinter- 
backengegend einnahm,  das  Becken  gleichfalls  ganz  erfüllte,  darbot. 
Es  wurde  der  Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Erfolg  fUr  Mutter  und 
Kind  unternommen,  indem  erst  am  170.  Tage  nach  der  Operation 
der  Tod  der  Kranken  erfolgte.  Die  Autopsie  ergab  im  Wesentlichen 
krebsige  Zerstörung  fast  des  ganzen  Kreuzbeins,  von  welchem  nmr 
noch  der^ rechte  Fitigel  unverändert  vorhanden  war,  während  sich 
von  den  übrigen  Elnochen  in  der  vorhandenen  himähnlichen  Wu- 
cherung nur  noch  einzelne  Ueberreste  vorfanden« 

$.  118. 

g)   Das  durch  Knochenbrache  nnd  durch  Anchylose  des 

Steissbeins  abnorme  Becken. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Abnormitäten  gehören  unter  die 
grössten  Seltenheiten,  und  es  lässt  sich  über  dieselben  aus  den  bis- 
herigen Erfahrungen  kaum  etwas  erhebliches  mittheilen« 

Brüche  der  Beckenknochen  ergeben  sich,  wie  von  selbst  be- 
greiflich an  und  für  sich  selten,  und  wenn  sie  vorkommen,  so  shid 
sie  gewöhnlich  mit  solchen  Zermalmungen  der  umgebenden  Weich« 
dieile  verbunden,  dass  sie  meist  tödtlich  verlaufen,  demungeachtet 
kamen  einzelne  HeUungen  vor,  welche,  da  eine  Dislocation  der 
Enoehen  nach  innen  in  der  Regel  Statt  fand,  immer  eine  mehr  oder 


♦)  Siehe  Taf.  XXVll.   Fig.  3. 
**)  Archives  g&ierales  de  Med.    Mai  1848  pag.  107. 
V«  Kiwiseb,  Geburtshilfe.  IL  13 
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ttMcT  betrieMiebe  Difionnltüt  der  BeekesMUe  fear  Ft^lge  hatten. 
Die  meisten  Brtiche  ergaben  sich  an  den  Schambeinen,  doch  wnr- 
^n  sie  auch  am  Kreusbeine  und  am  Darmbeine  beobachtet  Die 
Rltambesdnränkang  war  auch  hier  in  einzelnen  FfiUen  bo  beträchl* 
Bdi,  daSB  bei  Statt  findender  Geburt  lebensgeflihrUche  Zufalle  ein- 
traten, so  machte  z.  B.  Bariow  im  Jahre  1792  in  einem  Fall«^ 
%b  nach  einem  Brach  des  ungenannten  Beines  eine  Verengenuig 
4eB  Beckens  eingetreten  war,  und  die  Schwangere  dureh  fiinf 
Tage  firuchtloB  kreisste,  worauf  Berstung  der  Gel>ämMillir  eintcali 
dfo  Gastrotomie  mit  günstigem  Erfolg  für  die  Mntter. 

8o  hilufig  die  Verschmelzung  der  einzelnen  Bjiocheii  des  Steis»- 
beinSf  «nd  insbesondere  jene  der  Endkuochen  ist,  so  iuiaseiat  sei* 
ten  ist  die  Anchylose  der  Gelenksverbindung  des  Steissbeins  und 
des  Kreuzbeins.  Wir  hatten  bis  jetzt  nie  Gelegenheit  diese  Ano- 
malie an  Lebenden  oder  an  Beckenprüparaten  von  weiblichen  Indi- 
viduen zu  beobachten,  welche  sich  noch  in  den  geschlechtsfahigen 
Jahren  befunden  hatten.  Trefurt  *),  der  diesem  Gegenstande 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwendete,  auch  im  Besitze  eines 
Beckens  mit  anchylosirtem  Stebsbein  ist,  theilt  S.  102  eine  Beob- 
achtung mit,  wo  er  die  Entbindung  mittelst  der  Zange  erst  dann 
Tollbriiigen  konnte,  nachdem  das  anchylosirte  Steissbein  abgebro- 
chen war.  So  wenig  wir  die  Kichtigkdt  dieser  Beobachtung  ia 
Zweifel  ziehen  wollen,  so  bietet  sie  doch  für  die  vollständige  Sieta^ 
faeit  der  Beobachtung  desshalb  die  nöthigen  Anhahspunote  nicht, 
well  nach  vollbrachter  Entbindung  keine  weitere  sorgfältigere  Unter» 
Buchung  mehr  statt  fand,  und  die  Entbundene  bald  genesen  war« 
CHeichartige  Bedenken  erheben  sich  auch  gegen  ähnliche  Mitthel- 
langen  von  Seite  anderer  Aerzte  und  wir  müssen  über  das  Yorfcom« 
iMn  und  die  weiteren  Verhältnisse  dieser  Anomalie  noch  küalligea 
genaueren  Untersuchungen  entgegen  harren. 


*)  lieber  die  Anchyloee  im  Sliitsbites  ete^  mM  3  TaMn»  QiMBgm  1836. 
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S.  120. 

Einflnss  dtr  Btektnmissbildungen  auf  dieSehwangersehaft 

und  Geburt. 

Die  Beckenanotnalien  zerfallen  bezüglich  ihres  Einflusses,  den 
sie  auf  die  Schwangerschaft  und  auf  die  Geburt  ausüben,  vor  allem 
in  zwei  Reihen,  und  zwar  in  jene,  wo  die  Räumlichheit  der  Becken- 
höhle eine  abnorm  grosse,  und  in  solche,  wo  sie  regelwidrig 
klein  ist 

DerElnfluss  des  abnormgrossenBeckens  auf  den 
Verlauf  der  Schwangerschaft  ist  wohl  in  der  Mehrzahl  .der 
Fälle  kein  auffallend  nachtheiliger,  doch  tritt  diese  Anomalie  zu* 
wailen  als  begünstigendes  Moment  für  den  Eintritt  von  Erschdnim- 
gen  aof,  von  welchen  einzelne  belästigend,  andere  auch  gefahrlich 
•ind.  Zunächst  zu  erwähnen  ist  das  leichtere  Eintreten  der  Dislo- 
cation  der  inneren  Genitalien  nach  abwärts.  Vorfall  der  Scheide, 
Cysto-  and  Rectocele,  Senkung  und  Vorfall  der  schwangeren  Ge- 
bärmutter sind  Zufalle,  welche  namentlich  bei  weitem  Becken  vor» 
kommen,  so  wie  dieses  auch  zur  Ketroversio  und  Retroflexio  uteri 
disponirt  Von  allen  diesen  Zuständen  wird  noch  später  speciell 
die  Rede  sein,  und  indem  wir  auf  die  betreffenden  Abschnitte  ver- 
weisen, begnügen  wir  uns  hier  vorläufig  darauf  aufmerksam  gemacht 
zu  haben. 

In  Bezug  auf  den  Geburtsverlauf  bietet  das  weite 
Becken  gleichfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  auffallenden 
Nachtheile  dar,  ja  es  gemessen  gegentheilig  solche  Schwangere  den 
Vortheil  rasch  und  leicht  zu  gebären.  Bei  concurrirenden  ungün- 
stigen Momenten  wird  aber  die  abnorme  Weite  des  Beckens  den- 
noch bisweilen  während  des  Gebäraktes  mehr  oder  minder  nach- 
theilig. Es  können  sich  nämlich  die  vorerwähnten  Dislocationen  der 
inneren  Geschlechtstheile  während  der  Geburtsanstrengung  bedeutend 
iteigem,  so  wie  mancherlei  Nachtheile  aus  einer  überschnellen  Nie- 
derkunft hervorgehen  können«  Dahin  gehören  tiefere  Zerreissung 
des  Vaginaltheils  und  der  Scheidenmündung,  das  Hervorstürzen  der 
Fkufiht  bei  unverletzten  Eihäuten  oder  beim  Stehen  und  Gehen  der 

13  • 
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Gebärenden,  und  endlich  die  plötzliche  Entleerang  der  Gebärmutter 
vor  Eintritt  lebhafterer  Wehenthätigkeit,  womit  die  Gefahr  einer  Me- 
trorrhagie verknüpft  zu  sein  pflegt  —  Anch  von  diesen  sämmt- 
lichen  Zufallen  wird  später  in  den  betreffenden  $$.  ausführlich  die 
Bede  sein. 

$.    121. 

Der  Einflnss  der  Beckenverengerangen  auf  den 
Verlauf  der  Schwangerschaft  ist  fast  nie  von  auffallendem 
Nachtheile.  Es  ergibt  sich  allenfalls  nur  der  Uebelstand,  dass  we* 
gen  höheren  Standes  der  Frucht  und  der  Gebärmutter,  welche  beide 
in  das  verengte  Becken  nicht  in  gewöhnlicher  Art  theilweise  herab- 
treten können,  die  Ausdehnung  des  Unterleibs  eine  relativ  beträcht- 
lichere ist  als  unter  normalen  Verhältnissen,  und  dass  hiedarch 
grössere  Beschwerlichkeiten  in  der  Bewegung  und  dem  Athemholen 
der  Schwangeren  bewirkt  werden,  so  wie  bei  gleichzeitiger  stärkerer 
Neigung  des  Beckens  sich  bisweilen  ein  sehr  bedeutender  Hänge- 
bauch selbst  bei  Erstgeschwängerten  entwickelt,  der  gleichfalls,  wie 
noch  später  bei  den  Anomalien  der  Bauchwand  erörtert  werden 
soll,  mancherlei  Beschwerden  hervorruft. 

$.    122. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  dagegen  ist  für  den  Geburts- 
helfer die  Beurtheilung  des  Einflusses  der  Beckenverenge- 
rungen auf  den  Geburtsvorgang.  Sie  ist  zugleich  eine  der 
schwierigsten  Aufgaben  in  dem  geburtshilflichen  Verfahren. 

Wie  schon  aus  der  Schilderung  der  einzelnen  Beckenanoma^ 
lien  hervorgeht,  gibt  es  alle  Abstufungen  von  Verengerungen  bb 
zur  stellenweisen  vollkommenen  Aufhebung  der  Wegsamkeit  der 
Geburtswege,  und  es  wird  begreiflich,  dass  hiemit  auch  die  Gre- 
burtshindemisse  sich  in  verschiedener  Weise  gestalten. 

Im  Allgemeinen  wäre  die  BeurtheUung  dieser  Geburtshinder- 
nisse minder  schwierig,  wenn  jnmier  einzig  und  allehi  nor  die  Ver- 
engerung des  Beckens  zu  berücksichtigen  wäre,  da  jedoch,  wie 
schon  in  der  Physiologie  der  Geburt  erörtert  wurde,  in  der  Begel 
mehrere  gleichfalls  wichtige  Momente  bei  der  Prognose  des  G«borts- 
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fortBchrittes  in  Anschlag  zu  bringen  sind^  so  wird  die  Würdigung 
des  Einflusses  der  Beckenverengerungen  auf  dep  Erfolg  der  Geburt 
nicht  selten  zu  einer  der  schwierigsten  Aufgaben. 

Zu  den  Momenten,  welche  nebst  der  Verengerung  2u  -berück- 
sichtigen-sind,  gehören  die  Form  des  Beckens,  die  Grösse,  die 
Nachgiebigkeit  und  Lage  der  Frucht,  die  Art  der  Wehenthätigkeit, 
und  die  Beschaffenheit  der  weichen  Geburtswege. 

Es  gibt  allerdings  Beckenmissbildungen,  wo  nach  normal  be- 
endeter Schwangerschaft  diese  Berücksichtigungen  sämmtlich  entfal- 
len, und  die  Verengerung  für  sich  allein  massgebend  ist,  ¥rie  sich 
diess  bei  den  bedeutendsten  Graden  von  Beckenverunstaltungen  er- 
gibt, bei  welchen  die  Möglichkeit  einer  Geburt  auf  den  Normalwe- 
gen zur  Gänze  entfallt.  Diese  Fälle  aber  gehören  zu  den  grösseren 
Seltenheiten,  und  für  die  Mehrzahl  erübrigt  demnach  doch  die  Er- 
wägung sämmtlicher  erwähnter  Momente. 

So  wenig  demnach  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  der  Grad 
der  Beckenverengerung  an  und  für  sich  bei  d^  Beurtheilung  des 
Einflusses  derselben  auf  den  Geburtsvorgang  massgebend  sein  kann, 
so  muss  derselbe  doch  als  emflussreichstes  Moment  betrachtet,  und 
vor  allem  Anderen  der  Beurtheilung  unterzogen  werden,  worauf  erst 
die  weiteren  Momente,  so  weit  sie  eben  für  die  Diagnose  zugängig 
sind,  gewürdigt  und  mit  dem  Grade  der  Verengerung  in  Verglei- 
chung  gebracht  werden  müssen. 

$.    123. 

um  den  Einfluss  der  Beckenanomalien  auf  den  Greburtsvor^ 
gang  im  Allgemeinen  entsprechender  beurtheilen  zu  können,  unter- 
scheiden wir  vier  Grade  oder  Kathegorien  der  Becken- 
verengerungen. 

Bei  dem  ersten  oder  geringfügigsten  Grad  ist  die  natürliche 
Geburt  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  möglich,  aber  es  wird 
die  Verengerung  durch  Hinzutritt  minder  günstiger  Umstände,  als 
bedeutender  Grösse  oder  ungewöhnlicher  Stellung  der  Frucht,  unge- 
nügender Wehenthätigkeit  leicht  zu  einem  mehr  oder  minder  be- 
trächtlichen Geburtshindemisse,   welches  von   der  Natur   entweder 
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nur  mit  grosser  Anstrengung,  häafig  nicht  ohne  Nachtheil  ffir  Mnt* 
ter  und  Kind,  oder  nur  durch  die  Kunst  tiberwunden  werden  Icamu 

Bei  dem  zweiten  Grade  wird  die  Geburt  nur  unter  anderweitig 
begünstigenden  Umständen  natürlich  oder  künstlich  glücldich  be- 
endet. 

Bei  dem  dritten  Grade  ist  es  erst  nach  Verkleinerung  der 
Frucht  möglich  die  Mutter  zu  entbinden. 

Im  vierten  Grade  der  Verengerung  endlich  erübrigt  nur  die 
Eröffnung  eines  ausserordentlichen  Geburtsweges,  und  zwar  in  der 
Begel  mittelst  des  Kaiserschnittes. 

Wie  schon  aus  dem  oben  Gesagten  heryorgeht,  lassen  diese 
Tier  Grade  der  Beckenverengerung  in  ihrer  praktischen  Anwendung 
nichts  weniger  als  eine  scharfe  Abgränzung  nach  Zollen  und  Linien 
zu,  ja  die  Uebergänge  sind  in  Folge  der  Concurrenz  der  übrigen 
erwähnten,  für  den  Geburtsfortschritt  wichtigen  Factoren  so  weit- 
greifend, dass  ein  und  dasselbe  Becken  unter  speciellen  Verhältnis- 
sen in  drei  der  erwähnten  Kathegorien  eingereiht  werden  kann.  So 
ergeben  sich  z.  B.  Fälle,  wo  dasselbe  Weib  einmal  natürlich  und 
glücklich  niederkommt,  das  zweitemal  künstlich  mit  beträchtlicher 
Beschwerde  und  Gefahr,  das  drittemal  nur  nach  vollbrachter  Kin- 
desverkleinerung entbunden  werden  kann,  ohne  dass  sich  die  Becken- 
verhältnisse  während  dieser  Zeit  in  irgend  einer  Weise  geändert 
hätten. 

Hiedurch  wird  allerdings  die  praktische  Brauchbarkeit  der  an- 
gegebeneu Eintheilung  der  Beckenverengerungen  sehr  gemindert,  sie 
wkd  aber  nichts  weniger  als  zur  Gänze  behoben,  indem  doch  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  sich  keine  so  schwankenden  Verhältnisse 
ergeben,  somit  allgemeinere  Massrcgeln  aufteilen  lassen,  selbst  die 
bedeutenden  Schwankungen  auch  ihre  bemessbaren  Gränzen  haben, 
und  endlich  in  den  einzelnen  abweichenden  Fällen  doch  auch  diese 
Eintheilung  nur  in  entsprechend  modificirter  Weise  ihre  Anwendung 
findet.  So  behält  z.  B.  bei  Beckenverengerungen,  wenn  die 
Früchte  ungewöhnlich  Idein  und ' nachgiebig  sind,  die  EUntheUuog 
in  die  vier  erwähnten  Kathegorien  noch  immer  ihre  Geltung,  nur 
müssen  die  Maasse  für  jede  einzelne  derselben  entsprechend  gerin- 
ger angesetzt  werden. 
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$•    124. 

Bevor  wir  in  eine  specielle  Würdigung  der  erwälmten  4  Gmd» 
oder  Kathegorien  von  Beckenverengerungen  eingehen,  ist  noch  hn 
Allgemeinen  zu  erörtern,  in  welcher  Weise  dieBeckenveren» 
gerungen  überhaupt  nachtheilig  werden  können. 

Da  bekanntermassen  die  Frucht  durch  den  Beckenkanal  durch-* 
treten  muss  um  geboren  zu  werden,  so  wird  auch  begreiflich,  dass 
sich  die  Schwierigkeit  dieses  Durchtrittes  in  dem  Maasse  steigert, 
als  4ieser  Weg  enger  wird.  Es  ist,  wie  aus  der  Physiologie  be- 
kannt i9t,  schon  unter  den  gewöhnlichen  räumlichen  Verhältmssen 
die  Gewalt,  mittelst  welcher  die  Frucht  durch  4ie  Gteburtswege  ge- 
trieben wird,  gewöhnlich  keine  unbedeutende.  Diese  austreibende 
Gewalt,  welche  grösstentheils  von  den  Zusanunenziehungen  der  Gre- 
härmutter  ausgeübt  wird,  lässt  wohl  meist  noch  eiuQ  bedeutende 
Steigerung  zu,  u^d  in  dessen  Folge  werden  auch  beträchtlich  grössere 
Bii^emisse  als  die  physiologischen  zu  sein  pflegen,  glücklich  über- 
wunden. Die  Kraft  der  Contractionen  hat  aber  endlich  ihre  Grän- 
zeu,  und  wenn  das  Hindemiss  zu  bedeutend  ist,  so  tritt  entweder 
Erschöpfung  der  Gebärmutterthätigkeit ,  einfache  Ermüdung  der 
Muskelfaser  o4er  entzündliehe  Lähmung  derselben  ein,  oder  es  reisst 
die  Faser  in  Folge  intensiver  Zusammenziehung,  womit  ihre  weitere 
Thätigkeit  gleichfalls  beendet  ist,  oder  ganz  ungenügend  wird.  Diese 
beiden  letzteren  Zustände  gehören  zu  den  gefahrlichsten  Erscheinun- 
gen, welche  bei  Beckenverengerungen  sich  ergeben,  wie  diess  noch 
bei  den  Uterusaffectiopen  näher  erörtert  werden  soll. 

Zu  di^en  NacbtheUep  gesellen  sich  noph  anderweitige,  von 
welchen  emsehie  die  Mutter,  andere  die  Frucht  betreffen.  FiQc|^ 
nämlich  sehr  energische  Contractionen  der  Gebärmij^tter  Statt,  un4 
kostet  das  vorhandene  Hindemiss  grossen  Widerstand,  so  werden 
notbwendiger  Weise  die  mütterlichen  Weichgebilde,  welche  zwischeu 
der  herabtretenden  Fmoht  und  der  verengten  Beckenpa^thie  lieg^ 
im  gleichen  Maasse  anhaltender  und  heftiger  gedrückt,  bisweilen  9a 
m  sagen  zennalmt  oder  durchrissen:  diess  gilt  insbetionderQ  vom 
nntersten  Gebärmutteisegmente,  bisweilen  nach  voi^  der  Scheide  094 
im  «ngräniiendeii  Theüe9i  inab^mulere  ißt  ^em  ifißn  4f«r  Fall, 
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wenn  die  Beckenverengemng  durch  eine  scharfe  Hervorragong  gehildet 
wird,  aber  auch  bei  gleichförmiger  Verengerung  ist  die  Contusion 
bisweilen  so  beträchtlich,  dass  sphacelircnde  Entzündung  der  getrof- 
fenen mütterlichen  Theile  die  Folge  hievon  sein  kann. 

In  Betreff  der  Frucht  werden  die  Contractionen  der  Gebärmut- 
ter gleichfalls  um  so  gefahrlicher,  je  anhaltender  und  intensiver  sie 
sind,  und  je  weniger  wegen  der  vorhandenen  Beckenanomalie  ihnen 
die  Frucht  ausweichen  kann.  Diese  wird  besonders  nach  vollstän- 
ständigerem  Abflüsse  der  Fruchtwässer  unter  diesen  Verhältnissen 
nach  und  nach  so  comprimirt,  dass  ihre  Gliedmassen ,  der  Kopf 
und  Rumpf  ein  dicht  zusammengeballtes  Convolut  bilden,  wobei  alle 
Organe  und  namentlich  auch  die  im  Thorax  befindlichen  so  com- 
primirt werden,  dass  der  Kreislauf  Störungen  erleidet,  welche  end- 
lich ziun  Tode  führen ,  wie  dicss  in  solchen  Fällen  die  Auscultation 
des  fötalen  Herzens  deutlich  lehrt  —  Nebstbei  tritt  fUr  die  Frucht 
die  Gefahr  der  Störung  des  Kreislaufs  in  den  Uterus-  und  Placen- 
tar-  so  wie  in  den  Nabclgefassen  ein.  Hiezu  gesellen  sich  bisweilen 
auch  anderweitige  örtliche  Folgen  der  Gewalt,  namentlich  am  Schä- 
del, die  sich  durch  übermässige  Bildung  der  Kopfgeschwulst,  Hy- 
perämie der  Hirnhäute,  Berstungen  der  GefKsse  und  der  gezerrten 
Sinus,  endlich  selbst  durch  Schädelbrüche  kund  geben. 

Nicht  immer  ist  übrigens  die  Gebärmutter  fähig  eine  derartige 
Thätigkeit  zu  entwickeln,  und  dann  genügen  schon  geringere  Hin- 
demisse von  Seite  des  Beckens,  um  den  natürlichen  Fortschritt  der 
Geburt  zu  hemmen.  Die  hieraus  hervorgehende  Verzögerung  der 
Geburtsbeendigung,  obgleich  im  Allgemeinen  minder  geflihrlich,  als 
die  eben  erwähnten  Zustände,  genügt  doch  auch,  wenn  sie  unge- 
bührlich lang  wird  zur  Erzeugung  geringerer  oder  grösserer  Grefahr 
Diese  tritt  um  so  sicherer  ein,  je  weiter  überhaupt  schon  die  Ge- 
burt vorgeschritten  ist,  und  je  anhaltender  häufiger  die  in- 
sufificiente  Thätigkeit  der  Gebärmutter  wiederkehrt  Es  führt  anch 
dieser  Zustand,  wenn  gleich  langsamer,  dennoch  allmälig  zur  Er- 
schöpfung der  Mutter,  zur  örtlichen  Reizung  der  Genitalien,  und  zur 
Lebensgefährdung  des  Kindes,  durch  die  doch  immer  mehr  oder 
minder  vorhandene,  anhaltende  Compression  desselben. 

Diese  Nachtheile  und  Gefahren  kann  allerdings  nooh  häufig 
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die  Kunst,  wenn  sie  zur  rechten  Zeit  und  entsprechend  eintritt,  be- 
seitigen, aber  nicht  selten  luam  auch  sie  nicht  anders  als  gewaltsam 
eingreifen,  womit  immer  wieder  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  ver- 
knüpft ist,  so  wie  sie  bisweilen  notbgedrungen  ist,  das  Leben  des 
einen  Individuums  zu  opfern,  um  das  andere  zu  retten,  ja  in  einzel- 
nen namentlich  vernachlässigten  oder  vergriffenen  Fällen  ganz  ausser 
Stande  ist,  irgend  etwas  zur  Rettung  beider  dem  Tode  verfallener 
Individuen  vorzunehmen,  wie  diess  die  Lehre  von  den  geburtshilf- 
lichen Operationen  noch  genauer  erläutern  wird. 

$.    125. 

Was  nun  die  nähere  Beurtheilung  der  erwähnten  vier  Ka- 
thegorien  von  Beckenverengerungen  betrifft,  so  ist  Fol- 
gendes zu  erwähnen: 

In  die  erste  Kathegorie  gehören  zunächst  alle  Verkür- 
nmgen  eines  Durchmessers  von  wenigen  Linien.  Am  häufigsten 
ergeben  sich  dieselben  in  der  Richtung  der  Eingangsconjugata,  in 
Folge  von  abweichender  primitiver  Bildung,  leichtem  Rhachitismus 
oder  sGoliotischer  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  in  der  Lenden- 
jcgend.  • 

Bei  einer  Emgangsconjugata  von  3"  9'",  übrigens  normalen 
Geburtsverhältmssen  und  nicht  ungewöhnlich  grosser  Frucht,  pflegt 
der  Geburtsvorgang  ein  ungestörter,  glücklicher  zu  sein.  Es  genügt 
aber  diese  Verkürzung  bei  ungewöhnlicher  Entwicklung,  Haltung 
oder  Lage  der  Frucht,  Greburtsstörungen  zu  veranlassen,  welche  sich 
selbst  bis  zur  Lebensgefährlichkeit  für  das  Kind,  selten  für  die 
Mutter  steigern  können.  In  der  Regel  kann  hier  die  Kunst  mit 
^ttcklichem  Erfolge  einschreiten. 

So  wie  die  geringeren  Verkürzungen  der  Eingangsconjugata 
ber  gehören,  so  gilt  diess  auch  von  den  bei  weitem  selteneren  Vcr- 
ciirznngen  anderer  einzelner  Durchmesser,  wie  sie  bei  den  leichte- 
"en  Graden  der  Osteomalacie ,  des  schräg  verengten  Beckens,  des 
dlgemein  zu  engen  Beckens  etc.  sich  ergeben. 

Das  eben  Gesagte  hat,  wie  sich  aus  den  früheren  Bemerkun- 
i;en  von  selbst  ergibt,  nur  dann  seine  Geltung,  wenn  das  Kind  die 
gewöhnlichen  Dimensionen  einer  reifen  kräftigen  Frucht  darbietet. 
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mi  auch  die  übrigen  Gebartsrerhältnisse  die  gewöhnlichen  aind. 
In  Fällen,  wo  die  Frucht  klein,  ihr  Schädel  sehr  nachgiebig,  oder 
die  Wehenthätigkeit  sehr  energisch  und  die  Lebenskraft  des  Kindes 
sehr  ausdauernd  ist,  dort  findet  auch  unter  minder  günstigen  Ver- 
hältnissen die  Geburt  natürlich  und  glücklich  Statt  Desgleichen 
ist  in  dieser  Hinsicht,  wie  noch  später  besprochen  werden  soll,  die 
Beckenform  belangreich,  und  wir  wollen  diessfalls  nur  erwähnen^ 
dass  z.  B.  bei  einem  rhacbitischen  Becken,  wo  sich  die  Verenge- 
rung auf  die  Eingangsconjugata  beschränkt,  die  Mehrxahl  der  übri- 
gen Durchmesser  aber  verlängert  erscheint,  selbst  eine  bedeutende 
Verengerung  deshalb  ohne  Nachtheil  bleiben  kann,  weil  der  Kopf 
nicht  mit  seinem  breitesten  Theil  durch  die  verengte  Stelle  tritt, 
sondern  derselben  seitlich  ausweichen  kann.  Auch  die  geringere  Höhe 
des  rhacbitischen  Beckens,  so  wie  die  massigere  Curvatur  seines  Bek- 
kenkanals  ist  von  günstigem  Einflüsse,  indem  durch  beide  Momente 
ein  rascherer  Durchtritt  der  Frucht  durch  den  Beckenkanal  ge- 
wirkt  wird. 

Unter  solchen  und  überhaupt  unter  ähnlichen  günstigen  Ver- 
bältnissen finden  demnach  natürliche  glückliche  Geburten  selbst  bei 
beträchtlicherer  Beckenverengerung  als  der  oben  erwähnten  Statt 
So  beobachtet  man  in  einzelnen  seltenen  Fällen  derart  Geburten 
bei  einer  Länge  des  kürzesten  Durchmessers  von  nicht  mehr  als 
3",  ja  selbst  etwas  darunter,  und  wir  selbst  wohnten  einer  natür- 
lichen Geburt  bei,  wo  die,  allerdings  kleine,  aber  reife  Frucht  un- 
beschädigt durch  ein  rhachitlsches  Becken,  dessen  Eingangsconju- 
gata nur  i"  10"'  betrug,  durchgetrieben  wurde. 

Derart  glückliche  natürliche  Geburten  gehören  aber  immer  un- 
ter die  grossen  Seltenheiten,  die  als  Ausnahmen  zu  betrachten  sind, 
und  im  Allgemeinen  für  das  geburtshilfliche  Verfahren  nicht  mass- 
gebend sein  können.  Es  werden  zwar  von  einzelnen  Geburtshelfeni 
auch  Fälle  mitgetheilt,  wo  natürliche  Geburten  lebender,  reifer 
Früchte  unter  noch  ungünstigeren  Beckendimensionen  stattgeiundai 
haben  sollen,  aber  der  Art  Fälle,  so  zweifelhaft  sie  uns  erscheinen, 
sind  Hir  das  geburtshilfliche  Verfahren  um  so  weniger  entscheidendi 
ab  ein  grosses  Unheil  daraus  hervorginge,   wenn  man  nm  aolchen 
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onTerbür^en  oder  höchst  seltenen  F&Uen  Irgend  ein  allgemehi  gü- 
tiges Verhalten  ableiten  würde. 

Als  leitenden  Grundsatz  stellen  wir  demnach  auf,  dass  man 
bei  einer  Abnahme  eines  einzigen  Durchmessers  um  wenige  Linien  bis 
zu  einem  halben  Zoll,  bei  übrigens  normalen  Geburtsverhältnissen, 
eine  natürliche  glückliche  Geburt  erwarten  könne,  dass  aber  bei 
Hinzutreten  von  anderweitigen  Erschwernissen  der  Geburt,  nament- 
Uch  bedeutenderer  Grösse  des  Kindesschädels,  auch  ein  künstliches 
Verfahren  nothwendig  werden  kann,  welches  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  günstiges  Resultat  erwarten  lässt.  Bei  grösseren  oder 
mehrfachen  Verkürzungen  der  Beckendurchmesser  können  allerdings 
noch  glückliche  natürliche  Geburten  yorkommen,  doch  ist  diess  nur 
unter  begünstigenden  anderweitigen  Verhältnissen  der  Fall,  und  es 
ist  die  Gränze  hiefUr  mit  einer  Verkürzung  bis  auf  3"  zu  setzeoi 
bei  welcher  jedoch  die  begünstigenden  Umstände  sehr  unterstützend 
hinzutreten  müssen.  In  allen  entgegengesetzten  Fällen,  so  wie  jeder 
noch  bedeutenderen  Verengerung  ist  in  der  Regel  auf  eine  natttp» 
liehe  Geburt  nicht  zu  zählen,  somit  stets  das  entsprechende  Kunst- 
Terfahren  in  Ueberlegung  zu  ziehen. 

$.    126. 

Bei  dem  zweiten  Grade  der  Beekenrerengerung 
findet,  wie  angegeben  ward,  eine  natürliche  Geburt  in  der  Regel 
mit  glücklichem  Erfolge  nicht  Statt,  sie  ergibt  sich  aber  dennoch| 
und  zwar  unter  den  erwähnten  begünstigenden  Umständen.  G^ 
wöhnUch  kömmt  hier  demnach  die  Kunsthilfe  in  Anwendung,  wel- 
che häufig  noch  ein  günstiges  Resultat  zu  erzielen  im  Stande  ist, 
unter  ungünstigen  Umständen  aber  gleichfalls  zum  wenigsten  flir  die 
Erhaltung  der  Frucht  ohne  Erfolg  bleibt 

Die  her  gehörigen  Fälle  betreffen  unter  gewöhnlichen  Verhält-' 
nissen  Verengerungen,  bei  welchen  der  kürzeste  Durchmesser  3"  8'* 
bis  3"  2"'  beträgt,  oder  wo  mehrere  Durchmesser  in  etwas  gerin- 
gem Maasse  abgenommen  haben.  Es  können  die  meisten  der  er- 
wähnten Beckenanomalien  hiezu  Veranlassung  geben.  Am  häufig- 
sten sind  es  allgemein  zu  enge  Becken  mit  einer  Eingangsconjugata 
TOD  3''  8'"   bis  3''   6"'   mit    verhältnissmässiger  Verkürzung  der 
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übrigen  Durchmesser,  primitiv  missbildete  oder  rhachitische  Becken 
mit  einer  Eingangsconjugata  von  3''  6'"  bis  3"  2'",  etwas  weiter 
vorgesclirittene  Osteomalacie ,  das  schief  verengte  Becken  mittleren 
Grades  etc. 

Auch  hier  lassen  sich  begreiflicher  Weise  im  Allgemeinen 
keine  scharfen  Gränzen  ziehen,  und  es  kann,  wie  schon  aus  dem 
vorangehenden  $.  hervorgeht,  unter  besonderen  Verhältnissen  auch 
bei  einer  Verkürzung  bis  zu  3"  sowohl  eine  natürliche,  als  eine 
künstliche  glückliche  Entbindung  stattfinden,  so  wie  gegentheilig  bei 
uigewöhnlich  entwickelter  Frucht  eine  Verkürzung  bis  zu  3"  6"' 
schon  genügen  kann,  dass  es  der  Kunst  unmöglich  wird,  das  Kind 
unvcrkleinert  auf  den  Normalwegen  durchzuleiten. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  können  jedoch  die  obigen  Maasse 
als  bezeichnend  für  diese  Kathegorie  der  Beckenverengenmg  be- 
trachtet werden,  und  es  sind  dieselben,  namentlich  in  allen  Fällen, 
wo  die  übrigen  Factoren  des  Geburtsfortschrittes  für  die  Diagnose 
nicht  zugängig  sind,  allein  maassgebend. 

$.    127. 

Bei  dem  dritten  Grad  der  Verengerung  tritt  die  Un- 
möglichkeit ein,  die  Frucht  unvcrkleinert  durch  die  normalen  Ge- 
burtswege durchzuleiten,  wogegen  aber  dieselbe  im  verkleinerten  Zu- 
stande noch  durchgeführt  werden  kann. 

Bekanntermassen  ist  der  Schädel  der  Frucht  so  beschaffen, 
dass  er  eine  Veränderung  seiner  Form  gestattet,  mit  welcher  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Abnahme  seiner  Durchmesser  ver- 
knüpft sein  kann.  Hicdurch  wird  der  Durchtritt  des  umfangreich- 
sten Kindestheiles  selbst  durch  relativ  enge  Räume  in  nicht  unbe- 
deutendem Grade  erleichtert,  zugleich  aber  wegen  der  Wandelbarkeit 
der  Compressibilität  des  Schädels,  welche  sich  von  vom  herein  nicht 
ermessen  lässt,  die  Prognose  des  Geburtserfolges  wesentlich  er- 
schwert. Demungeachtet  hat  aber  auch  die  Compressibilität  des 
Schädels  ihre  Gränzen,  über  welche  hinaus  kein  Zweifel  entstehen 
kann  über  die  Nothwendigkeit  der  Kindesverkleinerung. 

Was  die  Compressibilität  des  Kindesschädels  im  Allgemeinen 
betrifilti  so  wird  sie  nach  unserem  Ermessen  von  den  meisten  Ge- 
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bnrtshelfeni  zu  hoch  angeschlagen.  Man  nahm  keinen  Anstand  eine 
Abnahme  des  einen  oder  des  anderen  Durchmessers  in  der  Länge 
eines  halben  Zolls  und  darüber  anzunehmen.  —  Wenn  man  be- 
denkt, dass  der  Schädel  vollkommen  von  (xehim  und  Blut  erfEillt 
ist,  welche  beide  wenig  compressibel  sind,  und  von  welchen  das 
Gtehim  natürlicher  Weise  aus  dem  Schädel  nicht  verdrängt  werden 
kann,  so  kann  wohl  die  Abnahme  des  Schädelumfangs  grösstentheib 
nur  durch  eine  theilweise  Verdrängung  des  Blutes,  und  durch  den 
eben  möglichen  Grad  der  Compression  der  Himsubstanz  erzielt 
werden.  Durch  beiderlei  Momente  kann  keine  sehr  bedeutende  Um- 
fangsabnahme  zu  Stande  kommen.  Wesentlicher  als  diese  dürfte 
die  Formveränderung  des  Schädels  durch  anhaltende  Compression 
während  der  Geburt,  namentlich  die  Verschiebung  und  theilweise 
Abplattung  der  Scheitelbeine  sein.  Durch  erstere  wird  bisweilen  eme 
sehr  beträchtliche  Erhebung  des  einen  Scheitelbeines  über  das  ao^ 
dere,  so  wie  über  den  Hinterhauptsknochen  bewirkt,  welche  irriger 
Weise  gewöhnlich  als  ein  Uebereinanderschieben  der  Ejiochen  be- 
zeichnet, und  mit  der  Verkleinerung  des  Schädels  zunächst  in  Zu* 
sanmienhang  gebracht  wird;  während,  wenn  man  das  Verhalten 
der  Knochen  genauer  untersucht,  man  namentlich  an  der  Pfeilnaht 
fast  nie  finden  wird,  dass  der  eine  Knochen  unter  den  anderen  ge- 
schoben wäre. 

Nie  konnte  ich  mir  die  Ueberzeugung  verschaffen,  dass  ein 
derart  comprimirter  Kindesschädel  die  erwähnte  bedeutende  Abnahme 
seiner  Durchmesser  dargeboten  hätte,  selbst  wenn  die  Messung  dessel- 
ben augenblicklich  nach  seiner  Geburt  vorgenommen,  und  nach  Verlauf 
eines  Tages  wiederholt  und  verglichen  wurde.  Die  Differenz  der  beiden 
Messungen  des  queren  Durchmessers  betrug  meist  kaiun  l'"  bis  2"\ 
oder  war  auch  gar  nicht  bemerkbar.  Eben  so  gelingt  es  selbst  bei 
Anwendung  beträchtlicherer  Gewalt  in  der  Begel  nicht  den  Schädel 
eines  eben  abgestorbenen  neugeborenen  Kindes  in  der  Art  mittelst 
der  Hände  zu  comprimiren,  dass  ein  Durchmesser  mehr  als  2"  bis 
4'"  verkürzt  würde,  auch  schemt  uns  eine  Compression  des  Schä- 
dels in  der  Art,  dass  ein  Durchmesser  um  ^"  und  darüber  ab- 
nimmt, ohne  gefahrliche  Verletzung  sebies  Inhaltes  nicht  wohl 
mögUch. 
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Wem  wir  demnach  aneh  eine  Compreasibilität  des  Sehideb 
Mch  der  Richtung  des  einen  oder  des  anderen  Dorchmessars  nicht 
kl  Abrede  stellen  wollen,  so  können  wir  nach  dem,  was  wir  eriah- 
ten, dieselbe  im  Allgemeinen  nicht  hoch  anschlagen,  und  im  ausser- 
Sien  Falle  nur  eine  Verkürzung  von  3'"  bis  4!"  annehmen.  Eben 
80  muss  Eugegeben  werden,  dass  es  Köpfe  gibt,  welche  compres- 
•ibkr  sind,  während  andere  einen  grösseren  Widerstand  darbieteo. 

Wenn  man  aber  auch  die  Compressibilität  des  Schädels  in 
Anschlag  bringt,  so  wird  es  doch  begreiflich,  dass  es  Beckenveren- 
gerungen  gibt,  welche  selbst  die  Durchleitung  des  comprimirten 
Schädels  nicht  gestatten,  und  die  Nothwendigkeit  setzen,  dass  der 
Kopf,  wenn  er  auf  dem  natürlichen  Wege  geboren  werden  soll, 
Verkleinert  wurd.  Wenn  man  den  queren  Durchmesser  des  Kindes- 
k^pfes  mit  3"  3^^  bis  3"  6'"  in  Anschlag  bringt,  und  eme  Re- 
duction  desselben  durch  die  Compression  bis  beiläufig  auf  3"  und 
etwas  darüber  anninmit,  und  zugleich  berücksichtigt,  dass  zwischen 
dem  Schädel  und  dem  Becken  auch  noch  mütterUche  Weichtheile 
liegen,  so  ergibt  sich  schon  hieraus,  dass  unter  gewöhnlichen  Ver-' 
hfiltnissen  die  Nothwendigkeit  der  Schädelverkleinerung  bei  einer 
Verkürzung  der  Durchmesser  bis  beiläufig  auf  3'^  3'"  beghmen 
kann. 

Zu  bemerken  ist  hier  übrigens,  dass  wir  vorläufig  von  den 
Fällen  absehen,  wo  man  unter  derartigen  Beckenverhältnissen  zum 
fiehuf  der  Rettung  des  Kindes  zum  Kaiserschnitte  schreitet,  und 
somit  von  der  Kindesverkleinerung  absteht,  indem  wir  hier  zunächst 
hur  von  der  Möglichheit  der  Geburt  auf  den  Normalwegen  zu  han- 
deln haben,  und  vorläufig  von  allen  Humanitatsfrägen  absehen. 

Das  oben  angesetzte  Ausmaass  von  3''  3'",  wo  die  Kindes- 
verkleinerung angezeigt  zu  sein  pflegt,  ist  wie  aus  allem  früher  Ge- 
sagten schon  hervorgeht,  gleichfalls  kein  allgemein  giltiges ,  und 
wir  sahen  uns  schon  zu  wiederholtenmalen  genöthigt  Perforationen 
bei  einer  Eingangsconjugata  von  3"  6'"  vorzunehmen,  so  wie  ge- 
gentheilig  die  Nothwendigkeit  zu  dieser  Operation  bei  3"  Ausmaass 
nicht  inuner  vorhanden  ist. 

Es  handelt  sich  endlich  noch  um  die  Bestimmung  des 
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toi  Gffi]iipiiiiktef>  d.  Il  um  die  Ennittlvng  des  AvMMWBsei,  wo  dit 
Eindesverkleinerung  nicht  mehr  angeseigt  ist 

Um  hierüber  ein  Urtheil  flillen  zu  können,  mnss  man  vor 
Allem  mit  dem  Verfahren  der  Kindesverkleinerung  (Embryotomie) 
yertraut  sein;  da  wir  aber  von  dieser  Operation  erst  später  ausfuhr^ 
lieber  zu  sprechen  gedenken,  so  begnügen  wir  uns  hier  vorläufig 
nur  anzuführen,  dass  man  sich  in  der  Kegel  mit  der  Verkleinerung 
des  Schädels  (Excerebration  und  Cephalotripsie)  begnügt,  indem 
dieser  Theil  den  grössten  Widerstand  darzubieten  pflegt,  während 
der  schmiegsame  Rumpf  durch  einen  relativ  engeren  Raum  noch 
durchgezogen  werden  kann.  Was  die  Verkleinerung  des  Kopfes 
betrifity  so  kann  sie  mit  den  geeigneten  Instrumenten  in  der  Regel 
so  weit  fortgesetzt  werden,  ilass  die  Ueberreste  desselben  weniger 
Raum  zum  Durchtritte  bedürfen  als  der  Rumpf,  und  es  hängt  dem- 
nach zunächst  von  der  Grosse  und  dem  Widerstände  dieses  letzte- 
ren ab,  durch  welche  RäumUchkeit  die  verkleinerte  Frucht  durch- 
geleitet werden  kann,  indem  eine  Verkleinerung  des  Rumpfes  ge- 
wöhnlich nicht  zulässig  ist,  und  wenn  sie  es  auch  wäre,  wegen  der 
Schwierigkeit  und  Langwierigkeit  des  operativen  Eingriffes  nur  in 
Ausnahmsfallen  räthlich  erscheint  —  Der  Umfang  und  der  Wider- 
stand, den  der  Rumpf  mit  den  oberen  Extremitäten  darbietet,  ist, 
wie  sich  aus  der  höchst  wandelbaren  Grösse  der  Früchte  von  selbst 
ergibt,  sehr  verschieden,  und  deshalb  auch  der  Gränzpunkt  der 
Verengerung,  welche  die  Verkleinerung  noch  gestattet,  in  gleichem 
Maasse  wandelbar.  So  ist  es  bei  einfach  rhachitischcm  Becken 
bisweilen  möglich,  den  Rumpf  eines  schwächlichen  Kindes  bei  einer 
Eingangsconjugata  von  2"  noch  durchzulciten ,  wogegen  wir  aber 
auch  Fälle  beobachteten,  wo  bei  allgemein  zu  engem  Becken  es 
nicht  möglich  war  den  Rumpf  eines  kräftigen  Kindes  bei  einer  Ein- 
gangsconjugata von  3"  durchzuführen.  —  Als  gewöhnlicher  Gränz- 
punkt für  die  Zulässigkeit  der  Embryotomie  dürfte  demnach  eine 
Verkürzung  der  Beckendurchmesser  bis  auf  2"  6'"  betrachtet 
werden.  / 

Zu  den  Beckenanomalioi  dieser  Elathegorie  gehören  das  allge* 
8ieia  m  enge,  das  schräg  TereogtCi  das  durch  die  bedeutoiderai 
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Qmie  der  RhadiStis  und  Ostoomalade  yenmstalfcete,   so  wie  dal 
durch  Aaswüchse  mittlerer  Grösse  anomale  Becken. 

$.    128. 

Der  vierte  Grad  der  Verengerung  der  Beckenhöhle 
setzt  endlich  die  absolute  Unmöglichkeit  oder  wenigstens  die  ratio^ 
nelle  Unzolässigkeit  der  Heraosförderong  der  Frucht  auf  dem  Nor* 
malwege. 

Aus  dem  im  vorangehenden  $.  Mitgetheilten  er^^bt  sich  so- 
wohl die  Nothwendigkeit  der  Eröfihung  eines  solchen  kfinsthcheli 
Weges,  als  sich  auch  die  Verhältnisse  ermessen  lassen,  unter  wel- 
chen dieselbe  eintritt  Dort  nämlich,  wo  die  Embiyotomie  nicht 
mehr  Platz  greifen  darf,  dort  tritt  die  absolute  Indication  für  den 
Kaiserschnitt  ein. 

Dass  es  auch  hier  keine  festen  Gränzpunkte  fiir  die  Anzeige 
zu  dieser  Operation  gibt,  ist  aus  dem  Vorangeschickten  gleichfalls 
einleuchtend.  Es  kann  bei  ungewöhnlich  kräftiger  Entwicklung  der 
Frucht  bei  einem  Ausmaass  des  kürzesten  Durchmessers  von  3" 
der  Kaiserschnitt  eben  so  absolut  angdleigt  sein,  wie  bei  kleineren 
Früchten  diese  Indication  erst  bei  2"  im  kürzesten  Durchmesser  er- 
wachsen kann. 

Veranlassung  zur  absoluten  Anzeige  des  Kaiserschnitts  ge- 
ben BeclTen  mit  Dislocation  des  letzten  Lendenwirbels,  wie  wir  diess 
$.  99  beschrieben,  das  quer  verengte  Becken,  das  durch  Rhachitis 
und  Osteomalacie  stark  verbildete,  und  durch  grosse  Geschwülste 
erfüllte  Becken. 

$.     12». 

Nebst  den  eben  besprochenen  vier  Graden  der  Verengerung 
üben,  wie  wir  wiederholt  bemerkten,  noch  mehrere  andere 
Momente  einen  wichtigen  Einfluss  auf  den  Greburtsforschritt  aus, 
wobei  natürlicher  Weise  von  extremen  Graden  der  Beckenmissstal- 
tung  abgesehen  wird.  Von  diesen  Momenten  beziehen  sich  einzelne 
noch  auf  die  Beckenanomalie  selbst,  sind  somit  noch  hier  zu  erör- 
tern, während  andere,  als  die  Kindesgrösse,  die  Nachgiebigkeit  des 
Bchidebi  die  Kraft  dar  Wehen  zum  Tbril  schon  be^rochen  wu^ 


209 

den,  zum  Theil  in  ihren  pathologischen  Abweichangen  am  geeigne- 
ten Orte  noch  abgehandelt  werden. 

Nebst  der  Annahme  des  Ausmaasses  der  Beckendnrchmesser 
ist  die  Beckenform,  die  Höhe  des  Beckens  und  dessen 
Neigung  von  Einfluss  auf  den  Geburtsfortschritt 

Im  ADgemeinen  können  für  den  natürlichen  Geburtsvor- 
gang  die  Verengerungen  im  Beckeneingange  als  minder  ungünstig 
angesehen  werden,  als  jene  in  den  unteren  Beckenräumen  (für 
künstliche  Entbindungen  pflegt  der  umgekehrte  Fall  zu  gelten),  dess- 
gleichen  smd  die  einfachen  Verengerungen  günstiger  als  die  mehr» 
dachen,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  das  gewöhnliche  rhachiti- 
sche  Becken  viel  weniger  gefährlich  als  ein  allgemein  zu  enges 
oder  osteomalacisches ,  wenn  auch  bei  sämmtlichen  der  Grad  der 
Verengerung  ein  correspondirender  ist.  Die  unsynunetrischen  Becken 
geringeren  Grades  sind  bisweilen  günstiger  als  die  symmetrisch  ver- 
engten, indem  bei  jenen  das  Ausweichen  des  herabtretenden  Kin- 
destheiles  in  die  erweiterte  Beckenhälfte  den  Geburtsfortgang  mög- 
lich machen  kann.  Dagegen  sind  Assymmetrien  höheren  Grades 
relativ  deshalb  gefährlicher,  weil  eine  Parthie  des  Beckenraumes  für 
den  Durchtritt  der  Frucht  ganz  verloren  geht.  —  Beim  osteoma- 
lacischen  Becken  ist  übrigens  auch  der  Umstand  zu  berücksichti- 
gen, dass,  wie  diess  die  Beobachtungen  mehrerer  Geburtshelfer 
lehren,  die  erweichten  Knochen  während  des  Gebüractes  einiger- 
massen  nachgeben  und  so  eine  Vergrösserung  des  Beckenraumea 
gestatten,  welche  jedoch  nur  bei  den  geringeren  Graden  der  osteo- 
malacischen  Missstaltung  von  einigem  Belang  sein  kann. 

In  gleichem  Maasse  wie  die  Form,  ist  in  der  fraglichen  Be- 
ziehung auch  die  Höhe  und  Curvatur  des  Beckenkanals 
wichtig.  So  sind  in  einzelnen  Fällen  selbst  allgemein  zu  enge  oder 
leicht  rhachitische  Becken,  so  wie  die  schief  verengten  und  einzelne 
osteomalacische  relativ  hoch.  Dadurch  wird  gewöhnlich  die  Veren- 
gerung im  gleichen  Maasse  verlängert,  das  G^burtshindemiss  somit 
vermehrt  In  den  extremen  Fällen  beträgt  die  Differenz  der  Höh^ 
bisweilen  mehr  als  die  Hälfte  und  in  demselben  Grade  steigert  sich 
begreiflicher  Weise  auch  die  Geburtsbeschwerde  sowohl  bei  der 
natürlichen  Niederkunft  als  bei  der  künstlichen  Entbindung. 
V.  Kiwiscb,  eeburtshilfe.  n.  14 


b  Betreff  der  Neigang  des  Beeken«  haben  wir  Tonnigi» 
weise  das  Verhältniss  der  oberen  Beckenhöble  und  des  unteren 
Bauehraumes  zur  unteren  Beckenhöhle  zu  berücksichtigen,  die  Nei- 
gung des  Beckens  zum  Horizont  dagegen  ist  wegen  ihrer  Wandel- 
barkeit, wie  schon  in  der  Physiologie  erörtert  wurde,  für  die  Be- 
urtheilnng  des  Geburtsactes  ohne  Werth.  Jenes  VerhMltniss  ist  zu- 
n&ehst  Yon  der  Höhe  des  Kreuzbeins,  seiner  Cnnratur  ud  von  der 
Stellung  des  letzten  Lendenwirbels  abhängig.  Je  höher  und  ans« 
gehöhlter  das  Kreuzbein  ist,  um  so  geneigter  erscheint  das  Bedren, 
und  dort,  wo  das  Kreuzbein  niedrig  ist  und  auflbUend  tief  sldit, 
ereignet  es  sich  bisweilen,  dass  der  letzte  Lendenwirbel  gleichsam 
das  Kreuzbein  fortsetzt,  und  die  Verbindungsstelle  des  Tierten  mit 
dem  fänften  Lendenwirbel  eine  Art  Promontorium  bildet,  wie  dieis 
$.  100  erörtert  wurde.  Eben  so  gibt  es  Becken  (siehe  $1  99),  we 
der  letzte  Lendenwirbel  in  Folge  primitiver  Missbildung  eine  Dislo- 
ea^n  nach  vom  in  ganz  ungewöhnlicher  Weise  erleidet 

In  allen  diesen  Fällen,  wenn  sie  mit  bedeutenderer  Verenge- 
rung des  Eingangs  verknüpft  sind,  wird  das  Eintreten  der  Fruchte 
theile  in  dem  stark  nach  hinten  abweichenden  Beckenkanal  mehr 
oder  weniger  erschwert,  ja  bisweilen  unmöglich  gemacht,  so  wie 
es  anch  der  Kunst  bisweilen  nicht  gelingt,  den  auf  den  Schambei- 
nen über  dem  Beckeneingange  liegenden  Kopf  herabzuleiten,  und 
so  kann  eine  Entbindung,  welche  den  räumlicnen  Verhältnissen  der 
Beckenhöhle  nach,  auf  dem  Normalwege  als  möglich  betiachtel 
werden  kann,  wegen  dieser  Anomalie  unmöglich  werden,  wie  wir 
diess  zu  wiederholten  Malen  beobachteten. 

$.     |30. 

Diagnose  der  angefahrten  Beckenanomalien.  —    Die  Lehre 

von   der   B^ckenmesssung. 

Der  Geburtshelfer  findet  sich  unter  verschiedeaeQ  Verhfiltnis- 
fea  veranlasst,  ein  Urtheil  über  die  Beschaffimhoit  des  weibliehen 
Bedcens  zu  fällen.  Am  häufigsten  ist  diess  während  des  GkbotH 
aetes  wegen  der  hier  vorkommenden  oder  befürchteten 
rangen,  seltener  während  der  Schwangeiersehafti  nnd  dama 
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bei  MiiwHHirtMi  Flauen  der  FalL  BimnOm  wkd  müi  bei 
DngeBchwangertoiy  und  zwar  gleichialb,  wen  iie  aienhildrt  aaidi 
und  sich  die  Frage  aoiwiift,  ob  ans  einer  eintietaidsn  Schwaqgtr» 
•cbaft  nicht  Gelabr  Oir  diesdben  entetehfti  sdn  Urtheil  in  Aniyrarii 
genommen. 

In  den  verBchiedenen  Fiflen  ULssl  Ach  entweder  schon  ans 
dem  Angwwrhrin,  ans  der  Korp^ildong  eine  Beckenveninataitn^f 
mothmasaen,  oder  es  ist  diess  nicht  der  FalL  Der  erste  Behelf 
rar  Diagnose  ist  in  jenen  Fällen  demnach  die  Unter?nchnng 
der  insaeren  Körperform.  Diese  ist  fibqgens  auch  in  nega^ 
tirer  Bedeiumg  Ton  Wichti^dt,  indem  bei  Finnen ,  deren  KSiper» 
gestalt  ein  vollkommenes  £benmaasS|  eine  mittlers  (Srösse  und  die 
Charaktere  acht»  Weiblichkeit  darbietet,  in  der  B^  ein  noanalsB 
Becken  angenommen  werden  kann. 

Als  anfEftUendere  inssere  Kennseidien,  weldie  ffir  das  Vop- 
handensein  einer  Beckenanomalie  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
•  seheinlichkeit  sprechen,  gdioren  snffsllende  Kleinheit,  inibsssodars 
sweirgfaafter  Wnds,  anüallend  scbnale  Beschaienheit  der  Hfift- 
gegend,  die  Erscheinungen  der  Rharhitis  nnd  Osteomahiöa,  beden- 
tende  Verkriimmnngen  der  Wirbehriude  besonders  in  der  Lendeo^s- 
gend,  hinkender  Gang,  so  wie  aoflCdlende  Veranstaltnag  der  Bek- 
kengegend  seihst  —  In  den  meisten  dieser  Fälle  ist  ingjteich  As 
Berficksichtigung  der  Anamnese  wichtig  nnd  man  kann  ans  der 
Langwierigkeit  nnd  der  Intfnsität  des  rhaehitisehen,  osteomalad* 
sehen  und  coxalgisdien  Processes,  so  wie  ans  der  Zeit,  in  welcher 
sich  die  Yerkrämmnng  der  Wirbelsäule  oder  das  Hinken  eingesteüt 
haben,  einen  aproximaüren  Schluss  anf  den  Grad  der  Beckenmis^ 
bildnng  machen.  —  Nicht  in  allen  Fällen,  wie  wir  schon  bei  der 
Schilderung  der  Beckenanomalien  erklärten,  lässt  sich  ans  der  Mi* 
lerhaften  äusseren  Eörperbildung  alldn  nnbedingt  anf  eine  Becken» 
▼erunstaltung  schliessen,  indem  bei  auffallend  kleinen,  mit  starken 
Scoliosen  und  Kyjriiosen  behafteten  Frauen,  sowie  bei  Hinkfndw 
daa  Becken  gans  normal  sein  kann;  desf^eichen  stellt  bei  radiül* 
sehen  und  osteomalacischen  Becken  die  ränmllche  Abnehmt  üusr 
H«hle  nicht  hnmer  Im  geraden  Verhältnisse  snr  Heftigkeit  und  Ve^- 
bssitnng  des  krankhaften  Procemes, 

14» 
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Ein  weiterer  wichtiger  Behelf  iiir  die  Diagnose  einer  Torfaan« 
denen  Bedcenmissstaltnng  ergibt  sich  ans  der  Anamnese  der  Fälle, 
wo  schon  abnorme  Geburten  vorangegangen  sind,  nnd  ?ro  sich  die 
Abmnmität  des  Greburtsverlaufes  nur  aus  einer  Beclcenanomalie  er- 
klären lässt 

So  wenig  die  äussere  Besichtigung  und  die  anamnestischen 
Ergebnisse  zu  vernachlässigen  sind,  so  bleiben  sie  doch  immer  un- 
Änreichend,  und  es  tritt  zur  begründeten  Beurtheilung  einer  Becken- 
anomalie,  sowohl  in  den  oben  erwähnten  Fällen  als  auch  in  jenen, 
wo  die  äussere  Besichtigung  und  die  Ananmese  keine  Anhaltspunkte 
fOr  die  Annahme  einer  Beckenmissbildung  ergeben,  die  Nothwen- 
digkeit  einer  unmittelbaren  örtlichen  Untersuchung  des 
Beckens  ein. 

S.    131. 

Schon  im  physiologischen  Theile  haben  wir  S.  281  ein  Un- 
tersuchungsverfahren angegeben,  welches  man  einzuschlagen  hat, 
um  auf  normale  räumliche  Verhältnisse  der  Beckenhöhle  schliessen 
zu  können.  Dieses  Verfahren  kommt  auch  dort  zunächst  in  An- 
wendung, wo  man  eine  Anomalie  des  Beckens  vermuthet,  d.  h. 
man  begnügt  sich  zunächst  mit  der  gewöhnlichen  Exploration  mit^ 
telst  eines  Fingers,  und  ergibt  sich  hiebei,  dass  man  die  Becken- 
wandungen in  ungewöhnlicher  Weise  leicht  verfolgen,  oder  entfernte 
Punkte  erreichen  kann,  oder  dass  die  Configuration  oder  die  Sym- 
metrie des  Beckens  verändert  oder  abnorme  Protuberanzen  an  der 
Innenfläche  desselben  vorhanden  sind,  so  tritt  die  weitere  Nothwen- 
digkeit  ein,  sich  von  der  Beschaffenheit  dieser  Anomalien  durch 
eine  fortgesetzte  sorgfältigere  Untersuchung  eine  möglichst  genaue 
Kenntniss  zu  verschaffen,  womit  dann  nöthigenfalls  auch  die  Bek- 
kenmessung  verbunden  wird. 

Mit  der  inneren  Untersuchung  verknüpft  man  auch  noch  die 
äussere,  durch  welche  die  tastbaren  Verunstaltungen  mancher  Bek* 
ken  sich  gleichfalls  mehr  oder  weniger  deutlich  ermittefai  lassen, 
wie  diess  z.  B.  bei  den  höheren  Graden  der  Rhachitis,  der  Osteo- 
malacie,  des  coxalgischen  Processes,  der  Verkrümmungen  der  Wir- 
belsäule und  bei  den  Verschiebungen  des  Beckens  der  Fall  igL    ..  - 
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$.    132. 

Die  Beckenmessnng  erscheint  in  allen  F£Uen  angezeigt, 
wo  selbst  eine  genaue  Untersuchung  nicht  genügt,  um  den  nöthi- 
gen  Aüfschluss  für  die  Prognose  der  Geburt  zu  geben.  Sie  kann 
bei  vorhandenen  Beckenanomalien  übrigens  unter  verschiedenen  Um- 
ständen auch  entbehrlich  sein,  so  z.  B.  in  den  extremen  Fällen  von 
Verunstaltung  des  Beckens,  so  wie  bei  Vorhandensein  von  G^ 
schwülsten,  welche  den  ganzen  Beckenraum  ausfiillen,  bei  so  tiefem 
Stande  des  Kopfes,  dass  angenommen  werden  muss,  dass  derselbe 
schon  unter  der  verengten  Stelle  mit  seinem  breitesten  Umfange 
steht  etc. 

Die  Beckenmessung  zerföllt  in  die  äussere  uncl  in  die. 
innere.  Die  äussere  wird  nur  mittelst  Instrumenten  entspre- 
chend vorgenommen,  indem  das  von  einzelnen  Oeburtshelfem  em- 
pfohlene Messen  mittelst  der  Hände,  welche  äusserlich  nach  den 
verschiedenen  Durchmessern  des  Beckens  aufzulegen  sind  und  deren 
Entfernung  von  einander  dann  bestimmt  werden  soll,  höchst  unzu- 
verlässliche  Resultate  darbietet 

Von  Instrumenten  ist  das  gebräuchlichste  und  (zugleich  ent- 
sprechendste der  Baudeioc  quetsche  Dickenmesser  {eampcu  eP/-. 
ptdascur)  *),  eine  Art  grossen  Tasterzirkels  mit  einem  zwischen  sei- 
nen Schenkeln  angebrachten  Zollstabe.  Dieses  höchst  einfache  In- 
stnunent  hat  nach  Art  der  Kopfinesser  den  Zweck,  die  verschie- 
denen äusseren  Durchmesser  des  Beckens  bestinunen,  um  von 
diesen  einen  Schluss  auf  die  inneren  Durchmesser  machen  au  kön- 
nen. Vorzugsweise  bedient  man  sich  desselben  zur  Erforschung  der 
Eingangsconjugata ,  indem  man  die  äussere  Coi\jugata  misst  und 
von  dieser  3  Zoll  abzieht  Zum  Behufs  dieser  Messung  wird  der 
eine  Endpunkt  des  Zirkels  auf  diejenige  Stelle,  welche  dem  oberen 
Theile  der  Schambeinverbindung  entspricht,  der  andere  über  dem 
Domfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels  sorgfältig  aufgesetzt,  hiw^ 
auf  nach  der  Entfernung  auf  dem  Zollstabe  gesehen,  wobei  sieh 
bei  normalem  Becken  in  der  Regel  T'  hia  T  ^"'  Entfernung  eige- 
ben,  welche  eine  Eingangsconjugata  von  4"  bis  4''  3'"  anzeigen« 


*)  Siebe  Taf.  XXVlll. 
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Dieses  Instnunent  erfuhr  die  vefschiedenartigsten  Beurtheilun- 
gtti!  wKhreiid  es  EinEelne  gans  ansgezeichnet  fanden,  erklärten  es 
Andere  für  gans  unsuverlässig.  —  Nach  einer  grossen  Zahl  von 
Messungen  abnormei^  und  normaler  Becken  sind  wir  za  folgenden 
Ergebnissen  gelangt: 

Der  Bandelocque'sche  Beckenmesser  ist  bei  einfach  rha^ 
diitischen,  allgemein  zn  engen  nnd  partiell  verengten  Becken  zur 
Bestimmnng  der  Eingangsconjagata  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dn 
sdur  brauchbares  Instrument,  bei  osteonudacischen ,  durch  Anoma* 
Heu  der  Lendenwirbel  abnormen  Becken,  so  wie  bei  den  coxalgi- 
Bchen  und  Auswüchse  darbietenden  Becken  dagegen  meist  gar  nidil 
anwendbar. 

Seine  Brauchbarkeit  in  den  ersteren  Fällen  ist  allerdings  auch 
keine  beständige,  doch  lässt  sich  ziemlich  sicher  behaupten,  dass 
die  Eingangsconjugata  um  das,  was  dieses  Instrument  weniger  an- 
zeigt,  bestimmt  kürzer  ist,  so  zwar,  dass,  wenn  die  äussere  Con- 
jugata  nur  <("  misst,  die  innere  Conjugata  in  der  Regel  auch  nicht 
mehr  als  3"  betragen  wird.  Hievon  ergeben  sich,  wenn  man  rich- 
tig gemessen  hat,  nur  äusserst  selten  Ausnahmen,  und  zwar  bei 
sehr  gracilem  Ejiochenbau.  Weniger  genau  pflegt  das  Ergebmss 
in  der  entgegengesetzten  Weise  zu  sein,  und  es  ergibt  sich  nicht 
selten,  dass  man  aus  der  äusseren  Beckenmessung  auf  einen  geräu- 
migeren Beckenkanal  schb'essen  müssle,  als  es  der  Fall  Ist  —  Eine 
weitere  Unzukömmlichkeit  bei  dies<»r  Messungsart  ist  wohl  auch  die 
in  einzelnen  Fällen  sieh  ergebende  Schwierigkeit  des  Aufifindens  des 
Domfortsatzes  des  letzten  Lendenwirbels,  was  besonders  bei  Miss- 
staltungen  der  Lendengegend  vorkommt,  und  doch  ist  das  genaue 
Ansetzen  de»  Instrumentes  von  der  grössten  Wichtigkeit,  wenn  man 
nicht  immer  eui  unzuverlässiges  BesuHat  gewinnen  wilL  —  Dem- 
ungeachtet  bleibt  dieser  Beckenmesser  ein  höchst  werthvolles  Instru- 
ment|  welehea  gehörig  angewendet  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  ein 
ztemlich  genaues  Resultat  liefert,  eme  schmerzlose  Anwendnng  ge- 
stattet, und  doit,  wo  eine  innere  Messung  nicht  möglicU,  das  ein- 
zig anwendbare  ist 

Zur  Messung  der  queren  und  schiefen  Durchmesser  ist    das 
Bandelocque'sche  Instrument    desshalb  weniger  geeigaeif 
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an  den  entspxechoiden  üusseren  Punkten  der  Polster  der  Weichtheile 
80  wandelbar  ist,  dass  das  äussere  Messungsergebniss  keinen  Ter-» 
lässlichen  Schluss  auf  die  inneren  Raum  Verhältnisse  gestattet,  und 
allenfalls  nur  sehr  bedeutende  Differenzen  einen  annähernden  Schluss 
gestatten. 

$.     133. 

Eine  zweite  Art,  das  J3eeken  äusserlich  zu  messeo^ 
welche  wir  in  Anwendung  ziehen,  und  die  unseres  Wissens  bisher 
bei  Anderen  nicht  in  Gebrauch  kam,  die  wir  aber  wegen  ihrer  Ein- 
fachheit und  leichten  Anwendbarkeit  nicht  unberührt  lassen  wollen, 
besteht  in  der  Messung  des  Ringumfanges  des  Beckens  mittelst  ei- 
nes einfachen  schmalen  Bandes  oder  eines  gewöhnlichen  Schneider- 
maasses,  welches  in  Centimetres  eingetheilt  ist.  Möge  man  sich  des 
einen,  oder  des  anderen  bedienen,  so  führt  man  dasselbe  in  der 
Richtung  des  Beckeneinganges  äusserlich  um  das  Becken  herum, 
und  zwar  hinten  über  dem  Domfortsatze  des  letzten  Lendenwirbel8| 
seitlich  beiläufig  3  Querfinger  unter  den  Darmbeinkämmen  und  vom 
über  den  oberen  Rand  der  Schambeinverbindung. 

Nach  den  von  uns  vorgenommenen  Messungen  beträgt  der 
äussere  Ringnmfang  des  Beckens  in  der  angegebenen  Gegend  bei 
Weibern  von  grossem  kräftigem  Körperbau  im  Durchschnitt  34"  bis 
36"  (93  bis  97  Centimetres)  bei  schwächUchen  kleinen  31"  bis  32" 
(86  bis  90  Centim.).  —  Bei  rhachitischen ,  oder  allgemein  vereng«» 
ten,  oder  primitiv  partiell  verengten  Becken,  dagegen  sinkt  der  Ush  ' 
fang  bis  auf  28"  ja  bis  auf  24"  (76  bis  66  Centim.)  herab.  —  Es 
ist  hiebet  allerdings  nicht  zu  übersehen,  dass  das  gewonnene  Aus« 
maass  nicht  inmier  im  geraden  Verhältnisse  steht  zur  Abnahme  des 
inneren  Beckenumfanges ,  indem  wir  z.  B.  in  zwei  ähnlichen  FäUeoi 
in  welchen  beiden  die  Eingangsconjogata  3  Zoll  maass,  in  dem  ei- 
nen Falle  ein  Ringumfang  von  25"  in  dem  anderen  von  29"  fan- 
den; aber  es  gilt  hier  dasselbe  wie  vom  Baudelocque'schen 
Beckenmesser,  indem  die  bedeutenderen  Abnahmen  immer  auch  auf 
eine  entsprechende  Verengerung  des  Beckens  schliessen  lassen,  wo- 
gegen bei  einem  relativ  günstigeren  Ergebniss  der  äusseren  Mes- 
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etmg,  aUerdinga  noch  eine  betrfichtliehere  innere  Verengemng  vor- 
banden  sein  kann. 

$.     134. 

Die  innere  Beckenmessung*)  kann  begreiflicher  Weise 
am  lebenden  Weibe  nur  mittelbar,  und  zwar  gewöhnlich  nur  durch 
die  Scheide  vorgenommen  werden.  Sie  knüpft  sich  zunächst  an  die 
innere  Exploration,  und  ist  als  Venrollständigung  derselben  zu  be- 
trachten. 

Siezerßillt  in  die  manuelle  und  in  die  instrumenteile. 
Die  erstere  wird  gewöhnlich  in  der  Weise  vorgenommen,  dass 
man  die  Spitze  des  Explorationsfingers  an  die  erreichbaren  Stellen 
der  hinteren  Beckenwand  durch  die  Vagina  andrückt,  den  abgezo- 
genen Daumen  äusserlich  in  gewöhnlicher  Weise  an  den  Schamberg 
auflegt,  und  hierauf  die  Hand  so  gegen  den  Schambogen  erhebt, 
dass  man  eine  möglichst  deutliche  Empfindung  des  obersten  Ran- 
des des  Schambogens  erhält.  Hierauf  wird  die  Entfernung  von  der 
Fingerspitze  bis  zu  der  Stelle,  wo  man  den  Schambogen  gefühlt 
hat,  gemessen,  und  so  erhält  man  die  Entfernung  eines  mehr  oder 
minder  hoch  gelegenen  Punktes  der  hinteren  Beckenwand  vom  Schei- 
tel des  Schambogens.  In  den  Fällen,  wo  das  Promontorium  er- 
reichbar ist,  erhält  man,  wenn  man  von  dieser  Stelle  in  gleicher 
Weise  misst,  die  sogenannte  schiefe  Conjugata  der  Beckenhöhle, 
welche  beiläufig  ^/<x"  länger  ist  als  die  Eingangsconjugata,  und  so- 
*mit  einen  Schluss  auf  letztere  gestattet  Dort,  wo  das  Promonto- 
rium nicht  erreichbar  ist,  begnügt  man  sich  mit  der  Messung  tiefer 
gelegener  schiefer  Durchmesser,  oder  mit  jener  des  geraden  Durch- 
messers des  Ausganges,  indem  man  die  in  der  Regel  leicht  erreich- 
bare Spitze  des  Kreuzbeins  mit  Sorgfalt  aufsucht,  und  hier  die  Fin- 
gerspitze fixirt  —  Da  die  Entfernung  von  der  Fingerspitze  bis  zu 
dem  Winkel,  welchen  der  abducirte  Daumen  mit  der  Hand  bildet, 
bei  gewöhnlicher  Bildung  einer  Männerhand  etwas  mehr  als  4  ZoU 


')  Siehe  Taf.  XXVlll. 
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za  betragen  pflegt,   so  ergibt  sich  von  selbst,  welche  Beckenans- 
maasse  durch  dieses  Verfahren  bestimmt  werden  können. 

Diese  allgemein  gekannte,  nnd  von  yielen  Geburtshelfern  ein- 
zig und  allein  empfohlene  Methode  der  Beckenmessung  hat  so  ein- 
ÜAch  sie  erscheint,  in  ihrer  Anwendung  doch  nicht  selten  bedeu- 
tende Schwierigkeiten. 

1)  Gehören  jene  Becken,  wo  man  das  Promontorium  erreicht| 
inmier  unter  die  grösseren  Seltenheiten,  und  dort,  wo  diess  uner- 
reichbar ist,  und  nur  tiefer  liegende  Parthien  des  Kreuzbeins  von 
der  Fingerspitze  getroffen  werden,  ist  es  immer  schwierig  mit  eini- 
ger Genauigkeit  anzugeben,  welcher  schiefe  Durchmesser  der  Becken- 
höhle gemessen  wurde,  ja  selbst  da,  wo  wir  das  Promontorium  zu 
fühlen  glauben,  können  wir  uns  besonders  dann  irren,  wenn  wir 
dasselbe  nur  mit  Anstrengung  erreichen. 

2)  Das  angegebene  Andrücken  der  explorirenden  EUmd  gegen 
den  Scheitel  des  Schambogens  in  der  Art,  dass  man  ein  deut- 
liches Gefühl  des  unteren  Randes  der  Schambeinverbindung  erhälti 
ist  häufig  ganz  unausführbar,  indem  uns  die  bedeutende  Schichte  der 
hier  befindlichen  Weichtheile  besonders  dann  daran  hindert,  wenn 
der  explorirendc  Finger  tief  und  mit  grösserer  Grewalt  eingeführt 
werden  muss.  Im  günstigsten  Falle  erhält  man  unter  diesen  Ver- 
hältnissen eine  so  undeutliche  Empfindung  des  Scheitels  des  Scham- 
bogens, dass  man  Irrungen  von  3'"  bis  6'"  in  der  Angabe  des 
Punktes,  welcher  dieser  Gegend  entspricht,  nicht  immer  vermei- 
den kann. 

3)  Wird  bei  dieser  Methode  nur  die  schiefe  Beckenconjugata 
im  günstigsten  Falle  gemessen,  welche  wieder  nur  einen  muthmass- 
lichen  Schluss  auf  die  gerade  Conjugata  zulässt,  indem  das  Ab- 
ziehen eines  halben  Zolles  bisweilen  zu  viel,  bisweilen  zu  we- 
nig ist 

Einzelne  Geburtshelfer  substituirten  der  Messung  mit  einem 
Finger  jene  mit  der  halben  oder  mit  der  ganzen  Handy 
ein  Verfahren,  welches  abgesehen  von  seiner  grossen  Schmerzhaf- 
tigkeit,  die  es  namentlich  bei  Erstgeschwängerten  yerursacht,  schon 
deshalb   noch  weniger  ein  Resultat  liefert,  als   das  Entfalten  der 
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Fmger  in  der  Art,  wie  es  zur  Vornahme  der  Messung   nothwendig 
ist,  in  der  wiederstrebenden  Vagina  niclit  ausftilirbar  erscheint. 

$.     135. 

Bei  den  ungenügenden  Resultaten,  welche  die  manuelle  Bek- 
kenmessung  liefert,  glaubte  man  durch  die  Anwendung  von 
Messinstrumenten  einem  befriedigenderen  Erfolge  entgegen  zu 
gehen,  und  so  trat  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  eine  Reihe  von 
Beckenmessem  in's  Leben,  von  welchen  jedoch  die  Mehrzahl  sich 
bald  als  ganz  unbrauchbar  herausstellte,  und  keiner  in  der  Art  be- 
friedigte, wie  man  es  gewünscht  hätte.  So  kamen  viele  Geburts- 
helfer wieder  dahin  zurück,  dass  sie  alle  Instrumente  liir  entbehr- 
lich, und  die  Untersuchung  mit  der  Hand  für  zureichend  erklärten. 
So  heisst  es  z.  B.  bei  Eilian  *):  —  „so  haben  die  bewährten 
„Lehrer  der  Geburtshilfe  schon  seit  geraumer  Zeit  der  Hand  den 
„ganz  entschiedenen  Vorzug  vor  den  Instrumenten  eingeräumt,  ja 
„es  ist  kein  zu  hartes  Urtheil,  wenn  man  die  überwiegende  Anzahl 
„derselben  als  obstetricische  Tändeleien  bezeichnet,  und  vor  ihrem 
„Gebrauche  ernstlich  wamt.^  Etwas  früher  heisst  es:  „Die  täu- 
„schen  sich  vor  Allen  bitter,  die  da  glauben,  die  Anforderung 
„wäre  eine  bis  auf  die  Linie  genaue  Angabe  der  Grösse  eines  ge- 
„gebenen  Beckendurchmessers  zu  liefern,  denn  die  Frage  ist  von 
„rein  praktischem  Werthe,  und  die  Praxis  fordert  nichts  Uebertrie- 
„benes  (?),  wohl  aber  Nützliches  und  Brauchbares.^  — 

Sehen  wir  uns  nebstbei  in  der  Praxis  der  Geburtshelfer  um, 
so  wird  man  finden,  dass  man  aucli  die  manuelle  Messung,  wie 
überhaupt  jede  genauere  Würdigung  der  Beckenverhältnisse  grossen 
Theils  vernachlässigt,  und  allenfalls  nur  die  bedeutendsten  Becken- 
verunstaltungen einer  Berücksichtigung  werth  hält,  und  bei  diesem 
Verhalten,  wie  es  den  Anschein  hat,  sich  wohl  befindet 

Bei  diesem  Stand  der  Dinge  können  wir  nicht  umhin,  bevor 
wir  die  Lehre  der  Beckenmessung  weiter  verfolgen  noch  genauer  in 


*)  Die  Goburislehre  von   Seiten   der  Wissensdiaft  woA  Kunst  2.  BuA 
6.  b3.    Frankfurt  a.  M.  1850. 
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Erwlgug  TM  sieheDy  ob  überhaupt  eine  sorgfältigere  Be« 
Hrtheilung  der  Beckenanomalien,  und  namentlich  eine 
genauere  Beckenmessung  für  die  Praxis  erforderlich 
sei? 

Am  dringendsten  erschien  das  Bedürfhiss  einer  genaueren 
Beekenmessung  in  den  Fällen,  wo  die  relative  oder  absolute  An» 
zeige  zum  Kaiserschnitte  sicher  gestellt  werden  sollte,  indem  man 
hier  nicht  erst  den  Erfolg  der  Geburtsthätigkeit  abwarten  konntOi 
sondern  bei  Zeiten  zur  Operation  schreiten  musste,  wie  diess  noch 
in  der  Lehre  vom  Kaiserschnitte  genauer  besprochen  werden  soll. 
In  dett  Fällen  dagegen,  wo  man  zum  Kaiserschnitte  nicht  zu  schrei- 
ten beabsichtigte,  dort  glaubte  man  sein  Benehmen  erst  nach  dem 
Ergebnisse  der  Geburtsthätigkeit  modificiren  zu  sollen,  bei  welchem 
Verhalten  ein  genaueres  Bekanntsein  mit  der  Beckenräumlichkeit 
entbehrlich  erschien.  So  sah  man  sich  auf  die  seltenen  Fälle 
des  Kaiserschnittes  reducirt,  für  welche  die  Messung  ein- 
zig und  allein  von  Wichtigkeit  erschien.  Diese  Fälle  sind  aber 
nach  der  Ansicht  dar  meisten  Geburtshelfer  für  die  Diagnose  der 
Beckenverengerung  so  leicht  zugängig,  dass  schon  die  gewöhnliche 
Exploration,  und  in  den  etwas  zweifelhaften  Fällen  jedenfalls  die 
manuelle  Messung  vollkommen  genügt,  um  den  Geburtshelfer  auf 
den  rechten  Weg  zu  leiten. 

Auch  bezüglich  der  künstlichen  Frühgeburt,  welche 
allenfalls  auch  eine  sorgfaltigere  Messung  des  Beckens  zu  erfordern 
schien,  erleichterte  man  sich  das  Benehmen  dadurch,  dass  man  die 
Operation  nur  dann  vollzog,  wenn  vorangegangene  Geburten  genü« 
gend  lehrten,  dass  man  es  mit  einer  Beckenenge  zu  thun  habe,  wel- 
che die  Greburt  eines  lebenden  reifen  Kindes  nicht  gestattet 

So  gering  demnach  das  praktische  Bedürfniss  einer  genaueren 
Kenntniss  der  Räumlichkeit  des  Beckens  zu  sein  schien,  so  traten 
auch  von  Seite  der  Theorie  mehrfache  Bedenken  gegen  die  Brauch- 
barkeit einer  sorgfaltigeren  Beckenmessung  auf. 

Der  wesentlichste  Grund,  welcher  sich  diessfalls  gegen  das 
Bedürfhiss  der  Beckenmessung  erhob,  war  vor  Allem  der  von  uns 
schon  ausflihrlicher  besprochene  Umstand,  dass  aus  dem  Aus- 
maasse    der    Beckenräumliehkeit    allein,    die   extremen 
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VeiengemDgen  ausgenommen,  keine  geburtshilfliche  Indication  fest- 
sustellen  sei,  indem  noch  mehrere  andere  Momente  zu  berficknch- 
tigen  seien.  Diese  Hessen  aber,  wie  z.B.  die  Grösse  und  Compres- 
sibilität  des  Eindesschädels,  die  Beckenform  und  die  Wehenthädg- 
keit  sich  nicht  mit  mathematischer  Gewissheit,  ja  häufig  nicht  ein- 
mal aproximativ  beurtheilen,  und  es  spränge  deshalb  die  Entbehr- 
lichkeit einer  genaueren  Schätzung  der  Länge  der  Durchmesser  um 
so  mehr  in  die  Augen,  als  eine  noch  so  genaue  Bekanntschaft  mit 
einem  einzigen  Faktor  bei  einer  so  complicirten  Rechnungsaufgabe, 
ohne  allen  Vortheil  bleibe.  — 

Diess  waren  die  bestimmenden  Gründe,  welche  die  Mehrzahl 
der  Geburtshelfer  veranlassten  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  sorg- 
fllltigere  Beckenmessung  Verzicht  zu  leisten. 

Dieses  Benehmen  der  Geburtshelfer,  so  häufig  es  durch  die 
Schwierigkeit  oder  auch  Unmöglichkeit  eines  entsprechenderen  Ver- 
fiihrens  entschuldigt  erscheinen  mag,  ist  doch  im  Prinzip  tadelns- 
werth,  in  einzelnen  Fällen  offenbar  unrichtig  und  nachtheilig.  — 
Man  muss  über  die  Selbstzufriedenheit  mancher  Geburtshelfer  er- 
staunen, welche  da  glauben  ihre  Kunst  sei  der  Vollendung  schon 
ganz  nahe  gerückt,  und  die  sich  gern  mit  dem  Herkömmlichen  zu- 
firieden  stellen,  und  in  unserer  Doctrin  weiter  nicht  viel  Erspriess- 
licheres  erreichbar  glauben.  Würden  sie  sich  aber  in  der  Praxis 
gewissenhaft  umsehen,  so  müssten  sie  jedenfalls  zugeben,  dass  noch 
immer  viele  Individuen  als  Opfer  der  Unvollkommenheit  unserar 
Kunst  fallen,  und  es  sich  wohl  noch  ergibt,  dass  man  nach  voll- 
brachter Operation  bedauert,  nicht  einen  anderen  Weg  eingeschla- 
gen zu  haben.  —  Der  Art  Fälle  werden  allerdings  nie  zur  Gänze 
*  zu  vermeiden  sein,  und  unsere  Kunst  immer  lückenhaft  bleiben,  aber 
sie  fordern  dringend  zur  noch  möglichen  Abhilfe  auf,  und  lehren, 
dass  das  bisher  Errungene  noch  nicht  so  befriedigend 
ist,  als  es  für  Manchen  den  Anschein  hat. 

Auf  die  hier  in  Rede  stehende  Beckenmessung  wieder  zurück 
zu  kommen,  erwidern  wir  auf  die  oben  berührten  G^gengründe 
folgendes : 

1)  Was  die  Handgreiflichkeit  der  Beckenverenge- 
rungen  betrifft,    die  eine  Anzeige  zum  Kaiserschnitt  bietflOf 
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fo  ist  dieselbe  nichts  weniger  als  gewöhnlich  vorhanden.  Die  mei- 
sten Geburtshelfer  unternehmen  allerdings  den  Kaiserschnitt  nur 
dann,  wenn  die  Indication  hiezu  sich  mit  den  Händen  unverkenn- 
bar greifen  lässt,  daraus  folgt  aber  noch  nicht,  dass  er  auch  in 
der  That  immer  gemacht  wird,  wo  er  dringend  angezeigt  ist  So 
wollen  wir  nur  beispielsweise  erwähnen,  dass  in  der  hiesigen  6e- 
bäranstalt  im  Laufe  dieses  Jahres  rasch  hinter  einander  3  Fälle 
vorkamen  (von  welchen  zwei  schon  auf  das  gröbste  misshanddt 
der  Anstalt  übergeben  ¥nirden),  bei  welchen  zwar  mehr  oder  weni- 
ger allgemeine  Beckenverengerung,  aber  immer  nur  eine  Verkür- 
zung der  Eingangsconjugata  zwischen  3"  2'"  bis  3"  5"'  sich  er» 
gab,  und  wo  wegen  der  ungewöhnlichen  Grösse  der  Früchte  sämmt- 
liehe  Mütter  und  Kinder  das  Leben  in  Folge  der  Entbindung  auf 
dem  Normalwege  verloren,  ju  die  eine  Mutter  noch  vor  deren  Voll- 
endung den  Geist  aufgab.  In  diesen  Fällen  haben  alle  bei  der 
höchst  qualvollen  und  langwierigen  Operation  Gegenwärtigen  die 
moralische  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  Kaiserschnitt  bei  den- 
selben eine  ungleich  humanere  und  erfolgreiche  Operation  gewesen 
wäre,  durch  welche  die  drei  kräftigen  Kinder  unbedingt,  und  mög^ 
lieber  Weise  auch  eine  oder  die  andere  Mutter  erhalten  worden 
wären.  Es  gibt  denmach,  wie  wir  uns  mehrfach  auch  in  anderen 
als  den  erwähnten  Fällen  überzeugten,  eine  absolute  Anzeige 
für  deü  Kaiserschnitt  bei  Beckenverengerungen,  die 
nichts  weniger  als  handgreiflich  sind. 

2)  In  Bezug  auf  das  unbedingte  Abwarten  des  Oe- 
burts-  oder  Entbindungserfolges  ist  zu  bemerken,  dass  so 
bequem  dasselbe  ist,  es  doch  die  unheilvollsten  Folgen  haben  kann, 
indem  es  wohl  Jedem  nahe  liegt,  dass  wenn  man  ein  Weib  so 
lange  kreissen  lässt,  bis  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass 
eine  natürliche  Niederkunft  nicht  möglich  ist,  es  leicht  für  den  gu- 
ten Erfolg  eines  Kunstverfahrens  zu  spät  sein  kann,  so  wie  das 
blinde  Greifen  nach  einer  Operation,  welche  nicht  zum  Zwecke  füh- 
ren kann,  unzähligemale  das  grösste  Unheil  bewirkt  hat:  wir  erin- 
nern nur  an  die  Fälle,  wo  nach  einer  erschöpfenden  Zangenapplica^ 
tlon  zur  Perforation,  endlich  zur  Embryotomic,  und  dann  noch  zum 
Kaiserschnitt  geschritten  wurde  etc. 
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Noch  dringender  ist  die  genaue  KenntniSB  der  läamlidMi 
Verhältnisse  des  Beckens  für  die  Vornahme  der  künstliche! 
Frühgeburt,  und  zwar  selbst  für  jene,  welche  erst  dann  opei^ 
ren,  wenn  schon  unglückliche  Geburten  Torangegangen  siBd,  indem 
die  Bestimmung  des  Zeitpunkts  zur  Vornahme  der  Operation  hanpt» 
sächlich  von  dem  Grade  der  Beckenenge  abhängt 

8)  Was  den  Einwurf  betrifft,  dass  aus  dem  Grade  der 
Beckenenge  allein  gar  keine  bestimmte  Indication  erwachse, 
und  dass  noch  andere  Momente  zu  berücksichtigen  smii,  so 
geht  ans  demselben  nur  hervor,  dass  man  auch  die  anderen  Mo* 
mente  in  gleicher  Weise  zu  erforschen  und  zu  würdigen  habe,  wie 
die  Beckenmessung.  Nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  einzelne  dei 
eoncurrirenden  Momente  im  concreten  Falle  nicht  zu  erforsdien 
doch  ist  diess  nicht  immer  der  Fall,  und  mithin  ein  allgcmeii 
Aufgeben  der  fraglichen  Untersuchung  nicht  zu  rechtfertigen. 

Von  den  Momenten,  welche  für  den  Greburtsfortgang  beson» 
dars  wichtig,  und  somit  zu  würdigen  sind,  erwähnten  wir  dieFoim, 
Höhe  und  Neigung  des  Beckens  (s.  §•  129),  die  Grösse  und  Nad^ 
giebigkeit  der  Frucht  und  die  Kraft  der  Wehen. 

Was  die  Beurtheilung  der  Beckenform  betrifft,  so  ist  di»* 
idbe  häufig  genug  mit  grosser  Genauigkeit  möglich.  Wer  mehrese 
allgemein  oder  partieU  verengte,  rhachitische,  osteomalaeiscbe, 
schräg  verengte  Becken  gesehen,  und  im  Exploriren  geübt  ist,  wird 
sich  in  den  betreffenden  gewöhnlichen  Fällen  auch  ein  ziemlich 
genaues  Bild  von  der  Beckenform  durch  eine  sorgfiiltige  äussere 
und  innere  Untersuchung  so  wie  durch  die  Messung  selbst  verschal 
fen.  Die  Einzelnheiten,  welche  bei  dieser  Untersuchung  in  Bezug 
jeder  der  erwähnten  Beckenanomalien  besonders  zu  würdigen  sind, 
ergeben  sich  aus  der  schon  früher  gebotenen  Beschreibung  dersel- 
ben, auf  welche  wir  uns  berufen. 

Was  die  BeurtheUung  der  Höhe  des  Beckens  betrifit, 
80  ergibt  sich  dieselbe  zum  Theil  schon  aus  der  Grösse  des  Indi- 
viduums, aus  der  äusseren  Höhe  der  Hüftgegend,  und  endlich  ans 
dem  Ergebniss  der  inneren  Exploration. 

Die  Neigung  des  Beckenkanals  lässt  sich  gletchfallf 
ans  dem  äusseren  Augenschein,   i.  i.  aus  dem  ataifccn  HenFWtntai 
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der  schwangeren  Grebärmutter ,  aus  dem  ungewöhnlichen  Nachhin- 
tenstehen  des  Beckenausganges  und  durch  die  Exploration  erkenneni 
welche  eine  starke  Neigung  der  vorderen  Beckenwand  und  ein  r^ 
latives  Hochstehen  des  Promontoriums  ergibt  — 

Die  Schätzung  der  Grösse  der  Frucht  unterilegt  gleich* 
falls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  Schwierigkeiten  und  wenig- 
stens ist  eine  aproximative  Bestimmung  in  der  Regel  möglich.  Wir 
haben  es  uns  seit  Jahren  zur  Aufgabe  unseres  klinischen  Verüah* 
rens  gemacht,  bei  den  meisten  Schwangeren  ein  Urtheil  über  die 
Grösse  der  Frucht  fällen  zu  lassen,  und  es  ist  bei  grösserer  Ue* 
bung  meist  nicht  sehr  schwierig  zum  wenigsten  über  die  bedeuten- 
deren Dififerenzen  der  Eandesgrösse  zu  urtheilen,  d.  h.  zu  bestimm 
men,  ob  die  Frucht  auffallend  klein,  von  gewöhnlicher  Stärke,  gros0| 
oder  ungewöhnlich  kräftig  entwickelt  ist,  und  so  ergab  es  sich  in 
Folge  dieser  Untersuchung  zu  wiederholtenmalen,  dass  wur  bei  gleich» 
artigen  Beckenverengerungen  nicht  in  Zweifel  waren,  dass  in  dem 
einen  Falle  wegen  der  offenbaren  Kleinheit  der  Frucht  kein  opera» 
üyes  Verfahren  nothwendig  sein  werde,  während  wir  im  anderes 
Falle  mit  Bestimmtheit  annehmen  konnten,  dass  die  kräftig  ent* 
wickelte  Frucht  unverkleinert  nicht  durchzuleiten  wäre. 

Um  die  Grösse  der  Frucht  ermessen  zu  können,  muss  die 
Schwangere  in  der  Rückenlage  bei  vollkommen  erschlafften  Baucb- 
dccken  und  nicht  contrahirter  Gebärmutter  sowohl  äusserlich  als  in- 
nerlich sorgfaltig  untersucht  werden,  wobei  man  den  Umfang  der 
ganzen  Gebärmutter,  die  Beweglichkeit  der  Frucht,  die  Ausdeh« 
nung  der  angelagerten  Kindestheile ,  die  Fruchtwassermenge  mög- 
lichst genau  zu  würdigen  hat 

Grössere  Schwierigkeiten  bietet  dagegen  häufig  die  Beurthei- 
lung  des  Umfanges  des  Kindskopfes  und  seiner  Nach- 
giebigkeit und  zwar  besonders  bei  beträchtlicherer  Beckenenge 
deshalb  dar,  weil  der  vorliegende  Kopf  nicht  selten  so  hoch  liegt| 
dass  er  entweder  gar  nicht  oder  nur  äusserst  schwierig  und  unvoll- 
kommen gefühlt  werden  kann.  Diese  hohe  Lage  ist  übrigens  an 
und  für  sich  schon  für  das  relative  Zugrosssein  des  Schädels,  wenn 
nicht  anderweite  ungewöhnliche  Verhältnisse  sie  veranlassen,  sehr 
bezeichnend,  so  wie  gegentbeilig  ein  tiefer  KopÜBtand,    bei  vorh«0- 
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dener  Beckenenge  im  Eingange,  uns  über  einen  relativ  günstigen 
Umfang  des  Schädels  belehrt ,  und  die  Besorgniss  einer  schweren 
€febart  mehr  oder  weniger  ganz  aufhebt  Demungeachtet  k<^ea 
wu:  die  hohe  Lage  des  Schädels  zur  genaueren  Würdigung  des 
Bchädelumfangs  nicht  benützen,  und  es  bleibt  in  dieser  Beziehung 
doch  immer  eine  möglichst  genaue  Exploration  des  Schädels  selbst, 
so  wie  die  oben  erwähnte  Berücksichtigung  der  Kindesgrösse  inmier 
Tiel  belangreicher.  In  Betrefif  der  letzteren  ist  in  der  Regel  anzu- 
nehmen, dass  grosse  Kinder  auch  grosse  Schädel  haben,  und  in 
Bezug  auf  ersterc  bleibt  es  in  allen  dringenderen  Fällen,  wo  der 
Kopf  für  die  gewöhnliche  Exploration  schwer  zngängig  ist,  räthlich 
die  halbe  Hand  zur  Untersuchung  zu  benützen,  wobei  man  sich 
BUgleich  von  der  Nachgiebigkeit  der  Schädelknochen  namentlich  in 
der  (regend  der  Nähte  und  Fontanellen  mehr  oder  weniger  überzeu- 
gen kann.  So  häufig  es  Fälle  gibt,  wo  ein  derartiges  Verfahren 
einen  yollkommen  befriedigenden  Aufschluss  gibt,  so  oft  ergibt  es 
sich  allerdings  auch,  dass  uns  das  Untersuchungsergebniss  nicht 
befriedigt,  und  diese  Fälle  gehören  leider  zu  denjenigen,  wo  die 
Prognose  mehr  oder  weniger  unentschieden  bleibt.  —  Von  selbst 
ergibt  es  sich  übrigens,  dass  alle  die  erwähnten  Momente  dort  leich- 
ter zu  erforschen  sind,  wo  man  es  mit  einer  Gebärenden  zu  thun 
hat,  als  dort,  wo  man  sich  noch  während  der  Schwangerschaft 
veranlasst  findet,  dieselben  zu  beurtheilen. 

Es  würde  yon  den  angeführten  Momenten  noch  die  Bemes- 
sung der  Wehenkraft  erübrigen.  Diese  kann  man  begreiflicher 
Weise  allenfalls  nur  dann  schätzen,  wenn  die  Geburt  schon  ziem- 
lich weit  fortgeschritten  ist,  in  den  früheren  Perioden  dagegen  ist 
man  darauf  angewiesen  anzunehmen,  dass  man  es  mit  einer  nor- 
malen und  kräftigen  Wehenthätigkeit  zu  thun  haben  werde.  Dieses 
Urthcil  fallt  übrigens  in  so  weit  weniger  ins  Gewicht,  als  man  an- 
nehmen kann,  dass  das  operative  Verfahren  einen  mehr  oder  weni- 
ger entsprechenden  Ersatz  für  abgängige  Wehen  bieten  kann. 
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Aus  allem  Gresagten  geht  hervor,  dass  wenn  es  auch  Fälle 
gibt,    wo  wir  selbst  bei  genauer  Kenntniss  der  BeckeDverengemag 


